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1. . ‘OBJETO CONTRACTUAL .

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS: ORTOPEDIA GENERAL EN ACERO O TITANIO;
REEMPLAZO DE CADERA Y REVISION; REEMPLAZO DE RODILLA, HOMBRO Y CUPULA RADIAL;
REEMPLAZOS DE CADERA ESPECIALES; LINEA BLANDA; MATERIALES ESPECIALES EN TITANIO (o
ACERO; NEUROCIRUGIA EN TITANIO; MAXILOFACIAL EN TITANIO; MINIFRAGMENTOS MANO;
ARTROSCOPIA HOMBRO Y RODILLA.

2. REGIMEN LEGAL

El contrato se rige por el Derecho Privado, conforme lo sefialado en el articulo 195 de la Ley 100 de
1993, y por el Estafuto de Contratacion- Acuerdo No: 004 del 20 de marzo de 2024- emanado de [a
Junta Directiva, reglamentado por la Resolucién No: 002140 del 02 de diciembre de 2024 -Manual de
Contratacion-, asi como la normatividad en concordancia, o aquella que la modifique, complemente,
aclare o sustituya.

3. MODALIDAD DE CONTRATACION,

Conforme lo consagrado en el articulo 42 del Manual de Contratacion de la E.S.E HUEM, teniendo en
cuenta que el valor del contrato se encuentra dentro del rango correspondiente a: SUPERIOR A 500
E INFERIOR O IGUAL A 2.000 S.M.L.M.V, la modalidad de seleccion es INVITACION PUBLICA DE

MENOR CUANTIA, la cual se sujeta al procedimiento previsto en el articulo 45, ibidem.
. s 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 femporales, cuyo objeto social esté relacionado directamente con el objeto de
la presente convocatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato requerido; siempre y
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Constitucién Politica y la Ley, referidas en el Acuerdo No. 004 del 20 de marzo de 2024 — Estatuto de
Confratacion emanado de la Junta Directiva de La Empresa Social Del Estado Hospital Universitario
Erasmo Meoz, asi como en ef articulo 7 de la Resolucién No: 002140 del 02 de diciembre de 2024 -
Manual de Contratacion de la E.S.E HUEM- y por remision expresa, los artfculos 8 y 9 de Ia Ley 80
de 1993, con las modificaciones introducidas por Ia Ley 1150 de 2007 y deméas normas concordantes.

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

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

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se frate de personas exiranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto
social conforme Io dispuesto en la legislacion colombiana y se sujetan a los siguientes requisitos: 1)
Acreditar la existencia y representacion legal, mediante documento expedido con fecha igual o inferior
a los dos (2) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, en el que conste su
existencia, objeto y vigencia y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o
personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se
sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir
el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta. 2} Acreditar un término minimo
remanente de duracion de la sociedad, de un (1) afio contado a partir del vencimiento del plazo maximo
para la entrega de los bienes yfo 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
fenga limitaciones estatutarias, se presentara adicionalmente copia del acta en la que conste la
decisién del 6rgano social correspondiente que autorice al representante legal para presentar la
propuesta y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de confirmarsele
o aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto principal esté directamente relacionado con el objeto
del contrato, de manera que le permita a Ia 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 propésito que obren
como prueba conforme con el articulo 251 de Ja Ley 1564 del 2012 - Codigo General del Proceso y las
demas normas vigentes.

En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la
legislacién nacional o en el convenio o tratado interacional, coherente a lo exigido por lanorma 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
legalizacion {convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el propanente DEBERA
APORTAR LOS DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENOS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Sise
trata de documentos suscriios en el exterior que requieren de actos notariales o que se consideren
documentos ptiblicos siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, debera el proponente aportar el original
del documento donde se distingan los sellos y firmas necesarios, requeridos y certificados, asi como
el APOSTILLE ORIGINAL del aludido documento, de tal manera que lo certificado en el formato del
apostifle corresponda y sea atribuible al documento expedido en el exterior. En caso de ausencia o
falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento juridico, los actos que sustancian los
documentos aportados en la propuesta seran tenidos como INEXISTENTES conforme al art. 898 del
Cédigo de Comercio, sin perjuicio de que et HOSPITAL le requiera su aporte, por una sola vez y dentro
del plazo fijado en el cronograma. Para los fines previstos con antelacion, se deben fener en cuenta
las siguientes disposiciones legales: Codigo General de! Proceso: “Articulo 58. REPRESENTACION
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DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES SIN
ANIMO DE LUGRO. La representacion de fas sociedades exiranjeras con negocios permanentes en
Colombia se regira por fas normas del Cddigo de Comercio. Las demés personas Juridicas de derechio
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 protocolizarén en una nolaria del
respectivo circuito la prueba idénea de la existencia y representacion de dichas personas juridicas y
del poder correspondiente. Ademas, un exiracto de los documentos protocolizados se inscribira en la
oficina publica correspondiente. Las personas juridicas extranjeras que no tengan negocios
permanentes en Colombia estarén representadas en los procesos por el apoderado que constifuyan
con las formalidades previstas en este cédigo. 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 parégrafo del articuio 1
de la Ley 816 de 2003: “Se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aqueflos 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 seyvicios colombianos
se fes conceda ef 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 més tardar el primero de julio de 2012, los tramites de apostillaje, dentro def territorio
nacional y en el extranjero, se podrén solicitar mediante el uso de correo postal, sin que se requiera
la presentacion personal del solicitante. Ef Gobierno Nacional reglamentara el procedimiento y el uso
de medios electronicos

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos
necesarios para cumplir con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos
inherentes a la ejecucion del Contrato, asi mismo deben tener en cuenta que el calculo de los costos
y gastos, cualesquiera que eflos 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 analisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con o
establecido en este numeral y dé cualquier otra informacion que los PROPONENTES estimen
necesaria para la elaboracion y presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La
presentacion de la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y andlisis de dicha
informacion, que recibi¢ 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 seré exiendida al HOSPITAL.

5. CRONOGRAMA
No: ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR
. Pégina Electronica det Hospital
1 | INVITACION 04/02/2025 Universitario Erasmo Meoz
WWw.herasmomeoz.gov.co
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5.1.1

Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
: 0510212025 Oficina de Adquisicidn de Bienes y
2 | OBSERVACIONES ALA INVITACION HASTA LAS 8:00 AM. Servicios — GABYS, Clicuta o
CORREO ELECTRONICO.
4 |RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES 06/02/2025 www.herasmomeoz.qov.co
5 | ADENDAS, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR 06/02/2025 www.herasmomeoz.qov.co
: 07/0212025 Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
6 | CIERRE DE LA INVITACION ALAS 10:00 AM. Oficina de GERENCIA
: DENTRO DEL Dia HABIL
INFORME DE EVALUACION O INFORME
7 DE REQUISITOS HABILITANTES SGTE AL CIERR_E DE LA Www.herasmomeoz.gov.co
INVITACION
; Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
5 | TRASLADO INFORME DE_EVALUACION DSE([;’TTSSLDIE'E(QA‘TM"E'A[?!’EL Oficina de Adquisicion de Bienes y
(FLAZO PARA OBSERVACIONES) EVALUACION Servicios - GABYS, Ciicuta o
CORREQ ELECTRONICO.
INFORME REVISION DE Dggi%ﬁ;g;ﬁgg“
9 SUBSANABILIDAD, St A ELLO HUBIERE INFORME D Www.herasmomeoz.qov.co
LUGAR FORME DE
EVALUACION
DENTRO DEL DIA HABIL
, SGTE AL TRASLADO
41 |ADJUDICAGION O DECLARATORIA DE INFORME DE s HerasmOmEs.doV.Co
. qov.
DESIERTA, EVALUACION O
SUBSANABILIDAD SI A
ELLO HUBIERE LUGAR
DENTRO DEL DiA HABIL
SGTE AL TRASLADO . .
PERFECGIONAMIENTO DEL INFORME DE Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
12 Oficina de Adquisicion de Bienes y
CONTRATO EVALUACION O Sondicios - GABYS. Clcuta
SUBSANABILIDAD SI A icl » WU
ELLO HUBIERE LUGAR
DENTRO DE LOS DOS . . .
OTORGAMIENTO Y APROBACION DE DIAS HABILES Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
13 . Oficina de Adquisicion de Bienes y
LAS GARANTIAS. SIGUIENTES AL Senvicios — GABYS. Cicuta
PERFECCIONAMIENTO ‘ ’
Correos Electronicos:
contratacion.gabys@gmail.com;

MODIFICACIONES:

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

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

5.1.2 OBSERVACIONES Y RESPUESTA A LA INVITACION

La consulta y 1a respuesta a las observaciones formuladas por los proponentes, no produciran efecto
suspensivo sobre el plazo de presentacion de las propuestas. EI HOSPITAL dara respuesta dentro del
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plazo establecido en el cronograma.

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

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

El silencio por parte del HOSPITAL a la fecha de cietie de la presente Invitacion, ante cualquier
sugerencia, manifestacion de supuestas inconsistencias, errores, omisiones y solicitud de
modificaciones a la invitacion, debera tenerse como negado, y en consecuencia, las condiciones
habran de fomarse como se expidieron originalmente. Contra la negativa de la solicitud de
modificacion no procede recurso alguno por la via gubernativa.

5.1.3 RECEPCION DE PROPUESTAS Y CIERRE DE LA INVITACION

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

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

514 SOLICITUD Y RESPUESTA DE ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS

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

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

La solicitud del HOSPITAL y la respuesta def PROPONENTE deberéan constar por escrifo y seran
publicadas en la pagina electronica de la enfidad.

515 OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION

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

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

6. PROPUESTA

6.1 TIPOS DE OFERTA: En el presente proceso, NO SE ACEPTA la presentacion de
propuestas parciales, altemativas o complementarias. LA OFERTA SERA INTEGRAL
POR GRUPO: El oferente que no cotice la fotalidad de los items que conforma el grupo
quedara inhabilitado.
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PARAGRAFO: No obstante, de forma previa a la adjudicacion se analizara el precio
unitario de cada item, teniendo en cuenta Ia rotacién de cada item y que no corresponda
a un precio artificialmente bajo o en exceso del valor histérico y del estudio previo de
adquisicién de la ESE HUEM.

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

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

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

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

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

6.3 IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

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

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

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

6.7 Una vez presentada la propuesta no se aceptara a los proponentes variacion alguna en
sus términos, lo cual no obsta para que LA ESE HUEM, pueda solicitar durante la
evaluacion y hasta la adjudicacitn, las aclaraciones que considere necesarias, las cuales
deberéan ser atendidas en el tiempo fijado para ello.

6.8 LUGAR DE ENTREGA: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones de [aE.S.E.
HUEM, localizada en la Av. 11 Este 5AN -71 Guaimaral de la ciudad de Cucuta,
Departamento Notte de Santander, Pais Colombia.

6.9 CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

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

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

6.9.2.1 PROPUESTAY ANEXOS

6.9.2.2 EXPERIENCIA

6.9.2.3 CAPACIDAD JURIDICA.

6.9.24 CAPACIDAD FINANCIERA'Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

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

Se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE.
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6.9.4 Los cuademillos se presentaran legajados, foliados en la parte frontal de cada
hoja, en estricto orden consecutivo ascendente, texto digitado no manuscrito.

.95 LAPROPUESTA 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 Unidn temporal), o apoderado, segin el caso, en las condiciones
previstas en esta invitacion, dentro del plazo y en el sitio fijado, en sobre
debidamente rotulado en su parte exterior. Réfulo que contendra como minimo la
siguiente informacion del proponente:

HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No:

Propuesta presentada por:
Nombre o razén social:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

En el evento de participacidn conjunta, el consorcio o tnion 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. 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 confractual.

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

6.9.6 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 fotalidad de los documentos legales exigidos, segtn lo estipulado en
esta invitacién.

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

6.9.8 Lapropuesta que carezca de firma no se tendra en cuenta.

6.9.9 La propuesta presentada en dependencias distinta a la indicada en la invitacion
para su recepcion, no se tendré en cuenta.

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

6.9.11 Si se presentan propuestas en Consorcio o Unién Temporal, cada uno de sus
integrantes deberéa presentar individualmente los documentos que acrediten su
capacidad, existencia, representacién legal, asi como los requisitos financieros
solicitados.
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6.9.12 El PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los formatos y anexos
Obligatorios enunciados en este documento, los cuales hacen parte integral
de esta invitacion,

6.9.13 No se aceptaran Propuestas cuyos documentos presenten tachaduras o
enmendaduras, a menos que tengan [a actaracion correspondiente y la firma del
representante legal. En tales casos, se resolvera teniendo en cuenta la
estipulacién contenida en el Articulo 252 del Cédigo General del Proceso: “ Los
documentos rotes, raspados o parciaimente destruidos, se apreciaran de acuerdo
con las reglas de la sana critica; las partes enmendadas o interlineadas se
desecharan, a menos que las hubiere salvado bajo su firma quien suscribié o
autorizé el documento.” ; no obstante lo anterior, si el documenio pierde su
legibilidad y claridad no sera tenido en cuenta porla ESE HEUM.

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

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

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

6.13 NEGATIVA O ABSTENCION INJUSTIFICADA A LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: Si el PROPONENTE seleccionado mediante la presente invitacién, no
suscribe el contrato dentro de los cinco (5} dlas siguientes a Ia adjudicacién, quedara a
favor del HOSPITAL, en calidad de sancion, la garantia de seriedad de la propuesta, sin
menoscabo de [as sanciones legales conducentes al reconocimiento de los perjuicios
causados y no cubiertos por la garantia.

En este evento, el HOSPITAL podra asignar el contrato dentro de los cinco (5) dlas
siguientes, al PROPONENTE calificado en segundo lugar, siempre y cuando su proptesta
sea igualmente favorable para el HOSPITAL.

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

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

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

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

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

6.19 EMPATE

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

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

8.21  Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme.

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

6.23  Se preferira la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por cienfo {(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 clento (25%) en el Consorcio, Union
Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por clento (25%)
de la experiencia acreditada en la oferta.

6.24  Se utilizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se introducirén balotas de igual
niimero 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 laESE
HUEM, a las 9:00 am del dia previsto en el cronograma para la adjudicacion.

6.25 CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA

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

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

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

6.25.3 Cuando se encuentre que el PROPONENTE esta incurso en alguna de las
inhabilidades e incompatibilidades o prohibiciones previstas en la Constitucién o
en laLey.
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6.25.4 Cuando el valor de la propuesta supere el valor de la disponibilidad presupuestal
estipulado para la presente convocatoria, o no consigne el valor correspondiente
a alguno de los item de la propuesta econémica.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6.25.14 Cuando la propuesta se presente en forma extemporanea.

6.25.15 Cuando no se hayan ofrecido todos los items del grupo

6.25.16 Cuando se omitan precios unitarios, o el valor de los mismos sea cero (0) 0 no
totalicen el presupuesto oficial del grupo

6.25.17 Cuando se modifiquen especificaciones técnicas exigidas)

6.25.18 Los demas casos en que se incumplan previsiones contempladas en la presente
invitacion y se [es oforgue el mismo efecto juridico

7, ESPECIFICACIONES TEENICAS

Bienes: presupuesto

Conforme a lo consagrado en el articulo 77 del manual de contratacion, podréa pactarse el suministro,
con base en un portafolio bienes y servicios, los cuales se proveeran, previa solicitud escrita del
supervisor o interventor y con el aval del Subgerencia del &rea que corresponda; sin perjuicio del
analisis de la descripcion técnica del objeto confractual que debe contemplarse en el estudio previo,
siempre y cuando no se supere el valor del contrato.

UNIDAD DE
cODIGO DESCRIPCION MEDIDA CANT.

GRUPO 1: ORTOPEDIA GENERAL EN
ACERO O TITANIO - -

70101 SISTEMA INTRAMEDULAR HUMERAL
BLOQUEADO

CLAVO INTRAMEDULAR HUMERAL
701010001 * BLOQUEADO DE 7,8Y 9 MM UNIDAD 1
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701010002

TORNILLO DE BLOQUEO PARA CLAVO
BLOQUEADO DE HUMERODE 7,8 Y 9 MM

UNIDAD

701010003

TAPON PARA CLAVO BLOQUEADO DE
HUMERODE 7,8 9 MM

UNIDAD

70102

SISTEMA CLAVO ELASTICO
INTRAMEDURAL

701020001

CLAVO ELASTICO INTRAMEDULAR de 1.5 a
4.0mm

UNIDAD

70103

SISTEMADE 3.5

701030001

PLACA UN TERCIO DE CANADE 4 A 12
ORIFICIOS Y/O PLACA UN TERCIO DE CANA
DE 4 A 14 ORIFICIOS

UNIDAD

701030002

PLACA DCP 3.5 DE 5 A 14 ORIFICIOS Y/O
PLACA DCP 3.5 4 A 14 ORIFICIOS

UNIDAD

701030003

PLACA DE RECONSTRUCCION RECTADE 5
A 14 ORIFICIOS Y/O PLACA DE
RECONSTRUCCION RECTADE4 A 12
ORIFICIOS

UNIDAD

701030004

PLACA DE RECONSTRUCCION ARQUEADA
DE 6 A 18 ORIFICIOS Y/O PLACA DE
RECONSTRUCCION ARQUEADADE 4 A 14
ORIFICIOS

UNIDAD

701030007

TORNILLOS CORTICALES 3.5 DE 10 A 120
mm Y/O TORNILLOS CORTICALES 3.5 DE 10
A 100 mm

UNIDAD,

701030008

TORNILLOS ESPONJOSOS DE 4.0 mm DE 12
MM A 60MM ROSCA TOTAL Y ROSCA
PARCIAL

UNIDAD

701030009

ARANDELAS DE 7.0

UNIDAD

70104

SISTEMA DE 4.5

701040001

PLACA DCP 4.5 ANCHA DE 5 A 18 ORIFICIOS
Y/O PLACA DCP 4.5 ANCHAS DE 5 A 14
ORIFICIOS

UNIDAD

701040002

PLACADCP 4.5 ANGOSTADE S A 18
ORIFICIOS Y/O PLACA DCP 4.5 ANGOSTA
DE 5 A 14 ORIFICIOS

UNIDAD

701040005

TORNILLO CORTICAL DE 4.5 DE 20MM A
SOMM

UNIDAD

701040006

TORNILLO ESPONJOSO DE 6.5 ROSCA16Y
32 DEL 30 A 120MM Y/O TORNILLO
ESPON.JOSO DE 6.5 ROSCA 16 'Y 32 DEL 30
AL 100MM

UNIDAD

701040007

ARANDELAS DE 13.0

UNIDAD

701086

SISTEMA TORNILLOS CANULADOS 3.5 0
4.0Y, SISTEMA TORNILLOS CANULADOS
65Y/07.0Y/073. Y

701080001

TORNILLO CANULADO 3.5
AUTOTARRAJANTE de 10 a 50 O TORNILLO
CANULADO 4.0 AUTOTARRAJANTE de 10 a

50 mm ROSCA 16, 32 Y COMPLETA

UNIDAD

701060002

TORNILLO CANULADO DE 6.5 Y/O 7.0 Y/O
7.3 AUTOTARRAJANTE ROSCA 1632Y
TOTAL DE 40MM A 120MM.

UNIDAD

701060003

GUIA O PIN PARA TgRNILLO CANULADO 3.5
4.0

UNIDAD

701060004

ARANDELA PARA TCO)RNILLO CANULADO 3.5
4.0

UNIDAD
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GUIA O PIN PARA TORNILLO CANULADO DE
701060010 Ao D YID 7 UNIDAD 1
ARANDELA PARA TORNILLO CANULADO 6.5
701060011 Y0 70vI0 73 UNIDAD 1
70107 FIJADORES EXTERNOS
FIJADOR DE PELVIS COMPLETO CON
701070001 SCHANZ AUTOPERFORANTES UNIDAD 1
FIJADOR DE FEMUR COMPLETO CON
701070002 SCHANZ AUTOPERFORANTES UNIDAD 1
FIJADOR DE TIBIA COMPLETO CON
701070003 SCHANZ AUTOPERFORANTES UNIDAD 1.
FIJADOR DE HUMERO COMPLETO CON
761070004 SCHANZ AUTOPERFORANTES UNIDAD L
FIJADOR DE RADIO COMPLETO CON
701070005 SCHANZ AUTOPERFORANTES UNIDAD 1
701070006 FIJADORES EXTERNOS PEDIATRICOS UNIDAD 1
FIJADORES EXTERNOS PARA FRACTURAS
701070013 ZEETPARS UNIDAD 1
FIJADOR DE TRANSPORTE OSEO E R |
HIBRIDO
701070007 | CLAVOS DE SCHANZ CON HIDROXIAPATITA |  UNIDAD 1
RIEL GRANDE-MEDIANO Y PEQUERIO PARA
701070008 TUTOR DE TRANSPORTE OSEO UNIDAD 1
CARRO CENTRAL Y LATERAL PARA RIEL DE
701070009 TUTOR DE TRANSPORTE OSEO UNIDAD 1
COMPRESOR-DISTRACTOR PARA TUTOR
i 701070010 g lisedllnis UNIDAD 1
201070011 LLAVE PARA TUTOR DE TRANSPORTE UNIDAD ;
ARO PARA FIJADOR HIBRIDO DE
701070020 DIFERENTES TAMANOS UNIDAD 1
701070014 PIN CON OLIVA UNIDAD 1
701070016 UNIDAD DESLIZANTE PARA PINES UNIDAD 1
701070017 BARRA ESTABILIZADORA UNIDAD 1
701070018 CLAMP DELTA UNIDAD 1
701070019 | POSTE PARA BARRA ESTABILIZADORA UNIDAD 1
FIJADOR ILIZAROV
701070020A ARO COMPLETO UNIDAD 1
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201070021 ARO MEDIO UNIDAD 1
701070022 ARO PIE UNIDAD 1
701070023 ESPACIADOR UNIDAD 1
701070024 TUERCA DE SILICONA UNIDAD 1
701070025 TUERCA DE ALARGAMENTO UNIDAD 1
701070026 BISAGRA UNIVERSAL UNIDAD 1
701070027 D TRACT O O OO R CCIONES UNIDAD 1
701070028 PORTA GUIA UNIDAD 1
701070029 TORNILLO UNIDAD 1
701070030 POSTE-BUCHA UNIDAD 1
701070031 BARRAS ROSD?QBDAQ'SI' Fl{acl)zsou=rst=uarsmzs onpAd | 4
701070032 EXTENSION UNIDAD 1
761070033 TUERCA + ARANDELA UNIDAD 1
701070034 LLAVE DOBLE UNIDAD 1
70108 ACCESORIOS
701080001 CLAVO KIRSCHNER 0.8 X 150 MM UNIDAD 1
701080002 GLAVO KIRSCHNER 1.0 X 150 MM UNIDAD 1
701080003 CLAVO KIRSCHNER 1.2 X 230 MM UNIDAD 1
701080004 CLAVO KIRSCHNER 1.5 X 230 MM UNIDAD 1
701080005 CLAVO KIRSCHNER 1.8 X 230 MM UNIDAD 1
701080006 CLAVO STEINMAN 2.0 mm UNIDAD 1
701080007 CLAVO STEINMAN 2.5 mm UNIDAD 1
701080008 CLAVO STEINMAN 3.0 mm UNIDAD 1
701080009 AMARRAS DE LUKE UNIDAD 1
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701080010 STERIDRAPE UNIDAD 1
70108001 | ALAMBRE DE CERCLAJE DIAMETRO 15Y | ypypap .
701080012 | CERVIX SET (SE ADMITE HOMOLOGACION) |  UNIDAD 1
701080013 U DRAPE UNIDAD 1
701080014 HEMOVAC DE 3.2-1/8 UNIDAD 1
701080015 HEMOVAG DE 4.8-3/16 UNIDAD 1
701080016 HEMOVAGC DE 6.4-1/4 UNIDAD 1
701080020 BROCAS DE 2.5-2.7-3.2-3.5-4.5 mm UNIDAD 1
701080021 | CLAVO STENMANNROSCADODE25mm | UNIDAD 1
701080022 | GLAVOSTENMANNROSCADODE3Omm | UNIDAD 1
70109 SUSTITUTOS OSEOS
701090012 CHIPS ESPONJOSOS DE 5CC UNIDAD 1
701090013 CHIPS ESPONJOSOS DE 10CC UNIDAD 1
701090014 CHIPS ESPONJOSOS DE 15CC UNIDAD 1
701090015 CHIPS ESPONJOSOS DE 20CC UNIDAD 1
701090016 CHIPS ESPONJOSOS DE 306C UNIDAD 1
701090017 MATRIZ OSEA TIPO PUTTY DE 1.0 UNIDAD 1
701090018 MATRIZ OSEA TIPO PUTTY DE 2.5 UNIDAD 1
701090019 MATRIZ OSEA TIPO PUTTY DE 5.0 UNIDAD 1
701090020 MATRIZ OSEA TIPO PUTTY DE 10.0 UNIDAD 1
701000021 | MATRIZ OSEA CON CHIPS ESPONJIOSODE | g ]
rot0s0022 | MATRIZOSEA CON CHIPS ESFONIOSO DE | ypypap .
701000023 | MATRIZ OSEACON CHIPS ESPONIOSO DE | yyap .
7otosooze | MATRIZOSEA CON CHIPS ESPONIOSODE | - pap .
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MATR!Z OSEA CON CHIPS ESPONJOSO DE

701090025 e UNIDAD 1
701090026 CABEZA FEMORAL LIOFILIZADA UNIDAD 1
rotoauz7 | CUNATRICORTICAL DE DRESTA ILIACA 031 uNDAD ;
sotos002g | CUNA TRICORTICAL DE DRESTAILIAGA 10 | - yyipap .
701000029 | CUNA TRICORTICAL DE DRESTAILIACA 15 | - yipap .
701090030 | CURATRICORTICAL DE DRESTAILIAGA 18 | yypap 1
~ot000031 | CURA TRICORTICAL DE DRESTA ILACAZ0 | \ipap ;
rotos00az | SEGMENTODE DIAFISIS FEMORALDEED | ynipp ]
701050033 | SEGMENTO DE DIAFISIS FEMORAL PE 100 | - iyyipap .
701000034 |  LAJADE HUESO FEMORAL 15100 MM UNIDAD ;
701090035 LAJA DE Htillscs)gagg!}.\wxwo MM UNIDAD 1
701090036 | SEGMENTO DE DIAFISIS TIBIALDEGOMM | UNIDAD 1
701090037 | SEGMENTO DE DIAFISIS TIBIAL DE 100 MM |  UNIDAD 1
701080038 | SULFATO DE CALCIO ABSORBIBLE DE5CC | UNIDAD 1
rotos0up | SULFATODE CALCIO ABSORBIBLEDE10 | yyipap .
701060049 | SULFATODE CALCIO ABSORBIBLEDE20 | - yyipap ;
SUSTITUTO OSEO INYECTABLE DE
701090041 | CEMENTO OSEO +HIDROXIAOPATITADE | UNIDAD 1
3CC-5CC-10CC-15CC
GRUPO 2: REEMPLAZO DE CADERA Y
REVISION
70110 REEMPLAZO TOTAL DE CADERA
01160001 COPA CEMENTADA ACETABULAR SET UNIDAD .
701100002 Cmggﬁgg%ﬁ'}%%ﬁéﬁﬁg DE UNIDAD 1
701100003 | VASTAGO CEMENTADOC SET COMPLETO | UNIDAD 1
701100004 CENTRALIZADOR DISTAL UNIDAD 1
701110001 | COPAACETABULAR NO CEMENTADASET | ,yipap .

COMPLETO
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701110002 INSERTO EN POLIETILENO UNIDAD 1
701110003 | TORNILLO ACETABULAR SET COMPLETO | UNIDAD 1
VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO SET
701110005 | ~~up) FTO ESTANDAR Y LATERALIZADO | UNIDAD 1
701120001 | COPA E INSERTO BIPOLAR SET COMPLETO |  UNIDAD 1
701120006 | RESTRICTOR DE CEMENTO RADIOPACO | UNIDAD 1
COPA ACETABULAR NO CEMENTADA Y
701180001 | CEMENTADA DE DOBLE MOVILIDAD SET | UNIDAD 1
COMPLETO
701180002 INSERTO DE DOBLE MOVILIDAD UNIDAD 1
CEMENTOS Y JERINGA
701080017 JERINGA PARA CEMENTAR UNIDAD 1
701080018 CEMENTO OSEO UNIDAD 1
- el
701080019 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO UNIDAD 1
70143 REVISION DE REEMPLAZO DE CADERA
CABEZA FEMORAL DE REVISION SET
701130004 et UNIDAD 1
COMPONENTE ACETABULAR CEMENTADO
DE REVISION SET COMPLETO (INCLUYE
701130005 COPAS COSTRENIDAS Y COPAS UNIDAD 1
ESPECIALES)
ANILLO DE REFUERZO ACETABULAR DE
701130006 RO, UNIDAD 1
701130007 TORNILLO DE REVISION PARA ANILLO UNIDAD 1
VASTAGO FEMORAL DE REVISION
701130018 GEMENTADO Y NO CEMENTADO SET UNIDAD 1
COMPLETO
70114 PLACA CABLE
PLACA CAELE DIAFISIARIA Y
701140001 TROCANTERICA SET COMPLETO UNIDAD 1
701140002 CABLE UNIDAD 1
701140003 TORNILLO CORTICAL 4.5MM UNIDAD 1
701140004 TORNILLO 5.0 BLOQUEO UNIDAD 1
701140005 CLAVIJA UNIDAD 1
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ESPACIADOR DE CADERA CON
701080023 DIFERENTES OFFSET UNIDAD 1
GRUPO 3: REEMPLAZO DE RODILLA
HOMEBRO Y CUPULA RADIAL
10115 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON Y
SIN RETENCION DE LIGAMENTO CRUZADO
701150001 COMPONENTE FEMORAL UNIDAD 1
701150002 COMPONENTE TIBIAL UNIDAD 1
701150003 INSERTO TIBIAL UNIDAD 1
701150004 PATELA UNIDAD 1
701150005 | VASTAGO PARA BASE TIBIAL PRIMARIA UNIDAD 1
701080017R JERINGA PARA CEMENTAR UNIDAD 1
701080018R CEMENTO OSEO UNIDAD 1
701080019R CEMENTO OSEO GON ANTIBIOTICO UNIDAD 1
REVISION DE RTR CON OPCION DE
OFFSET, COSTRERNIDAS Y EN BISAGRA
701150010 | COMPONENTE FEMSTRRAL PEREVISIONDE | \inAD ]
701150011 INSERTO DE REVISION DE RTR UNIDAD 1
701150012 | COMPONENTE TIBIAL DE REVISION DE RTR |  UNIDAD 1
701150013 VASTAGO DE REVISION DE RTR UNIDAD 1
01150014 | CUNA FEMORALY 'g_?g\L DEREVISIONDE |  nipAD .
701150015 PATELLA DE REVISION DE RTR UNIDAD 1
701080017RR JERINGA PARA CEMENTAR UNIDAD 1
701080018RR CEMENTO OSEO UNIDAD 1
701080019RR GEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO UNIDAD 1
701080024 ESPACIADOR DE RODILLA UNIDAD 1
REEMPLAZO TOTAL DE HOMBRO NORMAL,
MODULAR Y REVERSA

701150005H VASTAGO HUMERAL UNIDAD 1
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701150006 CABEZA HUMERAL UNIDAD 1
701150007 GLENOCIDE UNIDAD 1
701150008 TAPON UNIDAD 1
701150009 JERINGA PARA CEMENTO UNIDAD 1
701150017 VASTAGO HUMERAL PARA FRACTURA UNIDAD 1
701150018 GLENOQESFERA UNIDAD 1
701150019 INSERTO PARA PROTESIS REVERSA UNIDAD 1
701150020 BASE HUMERAL UNIDAD 1
701150021 BASE GLENIODE UNIDAD 1
701150022 TORNILLO PARA PROTESIS REVERSA UNIDAD 1
701080018H CEMENTOQ OSEO UNIDAD 1
701080019H CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO UNIDAD 1
REEMPLAZO DE CUPULA RADIAL
708020077 Cabeza para protesis radial 18-28mm UNIDAD 1
706020078 Vastago para protesis radial 4.5-9.5mm UNIDAD 1
701080018CR CEMENTO OSEO UNIDAD 1
701080019CR CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO UNIDAD 1
GRUPO 4: REEMPLAZOS DE CADERA
ESPECIALES
701138 REEMPLAZO TOTAL DE CADERA VASTAGO
CORTO ESPECIAL
701130012 TALLO FEMORAL CORTO SET COMPLETO UNIDAD 1
CABEZA FEMORAL PARA REEMPLAZO
701130013 | TOTAL DE CADERA VASTAGO CORTO SET UNIDAD 1
COMPLETO
INSERTO ACETABULAR PARA REEMPLAZO
701130014 | ""TOTAL DE CADERA VASTAGO CORTO UNIDAD !
COPA ACETABULAR PARA REEMPLAZO
701130015 | TOTAL DE CADERA VASTAGQ CORTO SET UNIDAD 1

COMPLETO
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TORNILLO PARA COPA PARA REEMPLAZO
701130016 | TOTAL DE CADERA VASTAGO CORTO SET | UNIDAD 1
COMPLETO
AUMENTO CEMENTADO PARA REEMPLAZO
701130017 | TOTAL DE CADERA VASTAGO CORTO SET | UNIDAD 1
COMPLETO
70119 REEMPLAZO TOTAL DE CADERA PARA
FEMUR DISPLASICO
COPA ACETABULAR NO CEMENTADA Y
701190001 CEMENTADA SET COMPLETO UNIDAD 1
701180002 INSERTO EN POLIETILENO UNIDAD 1
701190003 | TORNILLO ACETABULAR SET COMPLETO | UNIDAD 1
701190004 CABEZA FEMORAL SET COMPLETO UNIDAD 1
VASTAGO FEMORAL PARA FEMUR
701190005 DISPLASICO NO CEMENTADO Y UNIDAD 1
CEMENTADO SET COMPLETO
701080017FD JERINGA PARA CEMENTAR UNIDAD 1
701080018FD CEMENTO OSEO CuNpAD |1
701080019FD CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO UNIDAD 1
CUNAS ACETABULARES
701130019 CUNA ACETABULAR UNIDAD 1
701130020 TORNILLO PARA CUNA ACETABULAR UNIDAD 1
701130021 AUMENTO RECTO TRABECULAR UNIDAD 1
701130024 COPA MODULAR UNIDAD 1
701130025 RESTRICTOR ACETABULAR 26-32 Y 38 UNIDAD 1
701430026 | UNNER CONREBORDE 28MMX 505254 | {jyipap 5
701130027 AUMENTO ACETABULAR UNIDAD 1
GRUPO 5: LINEA BLANDA
702 DESCRIPCION DEL ARTICULO LINEA
BLANDA
702010001 COLLAR DE PHILADELFIA UNIDAD 1
702010002 CORSE TLSO UNIDAD 1
702010003 CORSET DE JEWETT UNIDAD 1
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702010006 RODILLERA ROTULA ABIERTA UNIDAD 1
702010007 KIT DE TRACCION CUTANEA UNIDAD 1
BRACGE ARTICULADO DE RODILLA LARGO (6
702010008 CORREAS) UNIDAD 1
BRAGE ARTICULADO DE RODILLA CORTO (4
702010009 CORREAS) UNIDAD 1
702010010 BRACE DE MUNECA UNIDAD 1
GABESTRILLO INMV. DE HOMBRO CON
702010012 L o X UNIDAD 1
702010013 CABESTRILLO PEDIATRICO UNIDAD 1
702010014 CABESTRILLO ADULTO UNIDAD 1
702010015 FAJA LUMBOSACRA UNIDAD 1
702010016 CUELLO DE THOMAS UNIVERSAL UNIDAD 1
T prn .
BRACE DE RODILLA DE DOS CORREAS
702010018 PRy UNIDAD 1
702010019 | KIT DE TRACGION CUTANEA PEDIATRICO | UNIDAD 1
GRUPO 6: MATERIALES ESPECIALES EN
TITANIO O ACERC
CLAVO RETROGRADO DE FEMUR DE 9 A13
70301
mm
03010001 | CLAVO RETROGRAI?nOmDE FEMURDESA13 | \uoan .
703010002 PERNO PARA CLAVO RETROGRADO UNIDAD 1
70302 CLAVO CEFALOMEDULAR DE FEMUR
03020001 | CLAVO CEFALOMEDgI';'AR DEFEMURSA1Z|  ipAD ]
TORNILLO DE BLOQUEG PARA CLAVO
703020002 CEFALOMEDULAR Y HOJA HELICOIDAL UNIDAD 1
TORNILLO SOLIDO DESLIZANTE Y HOJA
HELICOIDAL PARA CLAVO
703020003 | CEFALOMEDULAR CON TORNILLO TRABA | UNIDAD 1
SIN QUITAR LA COMPRESION DEL FOCO DE
FRACTURA Y TORNILLO ANTIROTATORIO
TAPON DE SEGURIDAD PARA CLAVO
703020004 R DULAR UNIDAD 1
70303 CLAVO MULTIBLOQUEO PARA TIBIA
703030001 | CLAVO MULTIBLOGUEO PARA TIBIABA1Z |  upAD ]
PERNO DE BLOQUEO PARA CLAVO
703030002 MULTIBLOQUEOG PARA TIBIA UNIDAD 1
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TAPON DE CIERRE PARA CLAVO

703030003 MULTIIBLOQUEO PARA TIBIA UNIDAD 1
CLAVO SUPRAPATELAR PARA TIBIA

703030005 | CLAVO SUPRAPATELAR PARATIBIAB A 12 | - yipap .

703030006 PE%TJ%SEP%%QL};E%:QAR%%:VO UNIDAD 1

703030007 T o LA UNIDAD 1
70304 CLAVO DE FEMUR DINAMICO

703040001 | CLAVO DE FEMURDINAMICOSA13mm | UNIDAD 1

703040002 | PERNOS DE 4.5 PARA CLAVO DE FEMUREN | ipap ]

703040003 | PERNOS DE 5.0 PARA GLAVO DE FEMUREN | uipapy ;

703040004 |, TAPONDE CIERRE PARAPARACLAVODE | yyippp | 4
70305 SISTEMA 2.5 BLOQUEADO

703050001 | PHACADCPREGIADE 3.9 BLOQUEADADE | uNipAD 1

703050002 PLACA EN T 3.5 RECTA BLOQUEADA UNIDAD 1

703050003 | PLACAEN T 3.5 OBLICUA BLOQUEADA UNIDAD 1

703050004 | TORNILLOBLOQUEO DE 35 PARAPLACAS | - ypap .

703050005 | TORNILLO CORTICAL DE 35 PARAPLACAS | ipap ;

703050006 RN e s T UNIDAD 1

PLACA DE RECONSTRUCCION RECTAS Y
703050007 | ARQUEADAS DE 3.5 BLOQUEADADE 4A 14 |  UNIDAD 1
ORIFICIOS

703050008 ARANDELAS DE 7.0 UNIDAD 1
70306 SISTEMA HUMERO PROXMAL

oo | yesmomom | oo |

703060002 | TORNILLO DE BLOQUEO PARASISTEMA |  UNIDAD 1

703060003 TORNILLO CORTICAL PARA SISTEMA UNIDAD 1

703060004 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA | UNIDAD 1
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70307 SISTEMA 4.5 BLOQUEADO
PLACA DCP 4.5 ANCHA BLOQUEADA DE 5 A
703070001 Al UNIDAD 1
PLACA DCP 4.5 ESTRECHA BLOQUEADA DE
703070002 At UNIDAD 1
TORNILLO BLOQUEO DE 5.0 PLACAS
703070003 D aDAS UNIDAD 1
TORNILLO CORTICAL DE 4.5 PLACAS
703070004 O s UNIDAD 1
TORNILLO ESPONJOSO DE 6.5 PLACAS
703070005 O ADAS UNIDAD 1
703070006 ARANDELAS DE 13.0 UNIDAD 1
SISTEMA DE TIBIA PROXIMAL BLOQUEADO
70308 | 4.5 LATERAL, MEDIAL DE 4 A 16 ORIFICIOS
ANGULO FIJO Y ANGULO VARIABLE
PLACA TIBIA PROXIMAL BLOQUEADA
LATERAL, MEDIAL Y POSTERIOR DE 4 A 16
703080005 ORIFICIOS ANGULO FIJO Y ANGULO UNIDAD 1
VARIABLE
703080006 | TORNILLO DE BLOQUEO FARASISTEMA | UNIDAD 1
703080007 TORNILLO CORTICAL PARA SISTEMA UNIDAD 1
703080008 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA | UNIDAD 1
SISTEMA DE TIBIA PROXIMAL BLOQUEADO
703088 | 3.5 LATERAL, MEDIAL Y POSTERIOR DE 4
'A 18 ORIFICIOS
PLACA TIBIA PROXIMAL GLOGUEADA DE 3.5
703080013 | LATERAL, MEDIAL Y POSTERIORDE 4 A 16 | UNIDAD 1
ORIFICIOS
703080014 | TORNILLO DE BLOQUEO PARASISTEMA | UNIDAD 1
703080015 TORNILLO CORTICAL PARA SISTEMA UNIDAD 1
703080016 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA |  UNIDAD 1
70309 | SISTEMA DE FEMUR DISTAL BLOQUEADO 6
A 18 ORIFICIOS
PLACA DE FEMUR DISTAL BLOQUEADA DE
703090001 el UNIDAD 1
703090002 | TORNILLO DE BLOQUEO PARASISTEMA | UNIDAD 1
703090003 TORNILLO CORTICAL PARA SISTEMA UNIDAD 1
703090004 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA | UNIDAD 1
SISTEMA DE TIBIA DISTAL MEDIAL, |
70310 ANTEROLATERAL Y POSTERIOR ,
BLOQUEADA 4 A 14 ORIFICIOS
SISTEMA DE TIBIA DISTAL MEDIAL,
703100001 ANTEROLATERAL Y POSTERIOR UNIDAD 1

BLOQUEADA 4 A 14 ORIFICIOS
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703100002 | TORNILLO DE BLOQUEO PARASISTEMA | UNIDAD 1
703100003 TORNILLO CORTICAL PARA SISTEMA UNIDAD 1
703100004 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA | UNIDAD 1
70311 SISTEMA DE FEMUR PROXIMAL
BLOQUEADO 2 A 16 ORIFICIOS
PLACA DE FEMUR PROXIMAL BLOQUEADA
703110004 P ORIFIaIO8 UNIDAD 1
703110001 | TORNILLO DE BLOQUEO PARASISTEMA | UNIDAD 1
703110002 TORNILLO CORTICAL PARA SISTEMA UNIDAD 1
703110003 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA |  UNIDAD 1
SISTEMA DE CLAVICULA ANTERIOR,
70312 SUPERIOR Y CON EXTENSION LATERAL
BLOQUEADO
PLACA DE CLAVICULA ANTERIOR,
703120001 | POSTERIOR Y CON EXTENSION LATERAL | UNIDAD 1
BLOQUEADA DE 4 A 8 ORIFICIOS
703120002 | TORNILLO DE BLOQUEO PARASISTEMA | UNIDAD 1
703120003 TORNILLO CORTICAL PARA SISTEMA UNIDAD 1
703120004 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA |  UNIDAD 1
70313 | SISTEMA OLECRANON BLOQUEADO 4 A 12
ORIFICIOS
PLACA OLECRANON BLOQUEADA DE 4 A 12
703130001 i UNIDAD 1
703130002 | TORNILLO DE BLOQUEO PARASISTEMA | UNIDAD 1
703130003 TORNILLO CORTICAL PARA SISTEMA UNIDAD 1
703130004 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA |  UNIDAD 1
70314 SISTEMA CALCANEO BLOQUEADO
703140001 PLACA CALCANEO BLOQUEADA UNIDAD 1
703140002 | TORNILLO DE BLOQUEO PARASISTEMA | UNIDAD 1
703140003 TORNILLO CORTICAL PARA SISTEMA UNIDAD 1
703140004 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA |  UNIDAD 1
76318 SISTEMA DE PLACA GANCHO DE
CLAVICULA
PLACA GANCHO DE CLAVICULADE 4 A 7
703180004 ORIFICIOS CON PROFUNDIDAD DEL UNIDAD 1
GANCHO DE 12-15-18 MM
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703180002 | TORNILLOS DE BLOQUEO PARA SISTEMA | UNIDAD 1
703180003 | TORNILLOS DE CORTICAL PARA SISTEMA | UNIDAD 1
TORNILLOS DE ESPONJOSO PARA
703180004 Py UNIDAD 1
70319 SISTEMA DE PLACA DE PERONE DISTAL
PLACA BLOQUEADA DE PERONE DISTAL DE _
703150001 D e UNIDAD 1
703190002 | TORNILLO DE CORTICAL PARAEL SISTEMA |  UNIDAD 1
703190003 | TORNILLO DE BLOQUEO PARAEL SISTEMA | UNIDAD 1
703190004 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA | UNIDAD 1
70340 SISTEMA DE CLIP PARA COSTILLA
703400001 CLIP DE PARA COSTILLA 3D DE 6 SEG UNIDAD 1
703400002 CLIP DE PARA COSTILLA 3D DE 9 SEG UNIDAD | 1
703400009 | CLIP DE PARA COSTILLA 3D DE 13 SEG UNIDAD 1
CLIP COSTAL DE 22.5% 45°- LARGO - LARGO .
703400003 o DARD UNIDAD 1
BARRA DE CONEXION DENTADA PARA
703400004 CLIPS ANGULADOS 150MM UNIDAD 1
BARRA DE CONEXION DENTADA PARA
703400005 CLIPS ANGULADOS 130MM UNIDAD 1
BARRA DE CONEXION DENTADA PARA
703400006 CLIPS ANGULADOS 230MM UNIDAD 1
BARRA DE CONEXION DENTADA PARA
703400007 RG0S 100t UNIDAD 1
BARRA DE CONEXION COMPLETAMENTE
703400008 O A SN UNIDAD 1
70604 SISTEMA DE RADIO PROXIMAL
BLOQUEADA
PLACA BLOQUEADA DE 2.4 O 2.7 PARA
706040034 R OXIAAL UNIDAD 1
708040028 | TORNILLO CORTICAL 2.7 DE 10 A 26MM UNIDAD 1
706040030 |  TORNILLO DE BLOQUEO 2.4/2.7 DE 12 UNIDAD ;
30MM
70605 SISTEMA DE RADIO DISTAL ANGULO
VARIABLE 2.4/ 2.7 BLOQUEADA
PLACA DE RADIO DISTAL PALMAR, DORSAL
706050001 Y YUXTAARTICULAR 2.4/2.7 ANGULO UNIDAD 1

VARIABLE BLOQUEADADE 2A 12
QORIFICIOS
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706050002 | TORNILLO CORTICAL 2.7 DE 10 A 26MM UNIDAD 1
70605000 |  TORNILLO DE BLOQUEO 2412.7 DE 12 A UNIDAD ;
30MM
70506 SISTEMA DE CUBITO DISTAL BLOQUEADA
706060001 PLACA DE CUBITO DISTAL BLOQUADA UNIDAD 1
705060002 | TORNILLO CORTICAL 2.7 DE 10 A 26MM UNIDAD 1
706060003 |  TORMILLO DE BLOQUEO 2.4/27 DE 12 A UNIDAD ]
30MM
70333 SISTEMA PLACA DE OSTEOTOMIA
PLACA DE OSTEOTOMIA DE FEMUR SET
703230001 el UNIDAD 1
PLACA DE OSTEOTOMIA DE TIBIA SET
703330002 AN UNIDAD i
703330003 TORNILLO CORTICAL PARA SISTEMA UNIDAD 1
703330004 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA |  UNIDAD 1
70334 SISTEMA DE HUMERO DISTAL
PLACA DE HUMERO DISTAL MEDIAL DE
703340001 | 5 7% ) OQUEADA DE 3A 13 ORIFICIos | UNIDAD 1
PLAGA DE HUMERO DISTAL DORSO
703340002 | LATERAL DE 2.7/3.5 BLOQUEADADE3A 13 | UNIDAD 1
ORIFICIOS
TORNILLOS DE BLOQUEO DE 2.7 PARA
703340003 SISTEMA DE HUMERO DISTAL UNIDAD 1
TORNILLOS DE CORTICAL DE 2.4 PARA
703340004 SISTEMA DE HUMERO DISTAL UNIDAD 1
TORNILLOS DE ESPONJOSO PARA
703340005 SISTEMA DE HUMERO DISTAL UNIDAD 1
TORNILLOS DE BLOQUEO DE 3.5 PARA
703340006 SISTEMA DE HUMERO DISTAL UNIDAD 1
TORNILLOS DE CORTICAL DE 3.5 PARA
703340007 SISTEMA DE HUMERO DISTAL UNIDAD 1
703340008 | ARANDELA PARA SISTEMA DE HUMERO UNIDAD .
DISTAL
PLACA DE HUMERO DISTAL
703340009 | EXTRAARTICULAR DE 2.7/3.5 BLOQUEADA |  UNIDAD 1
DE 3 A 13 ORIFICIOS
70336 SISTEMA PELVIS
PLACA DE RECONSTRUCCION 3.5 CON
PERFIL BAJO, RECTA, 5 -14 AGUJEROS
703360001 | vopL ACA DE RECONSTRUCCION 3.5CoN | UNIPAD 1
PERFIL BAJO, RECTA, 4 -20 AGUJEROS
703360002 PLACA DE RECONSTRUCCION 3.5 CON UNIDAD 1

PERFIL BAJO, CURVA , 6 - 18 AGUJEROS
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TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 PARA PELVIS,
703360004 AUTORROSCANTE, SET COMPLETO UNIDAD 1
PLACA DE SINFISIS PUBICA UNIDAD 1
TORNILLO DE CORTICAL DE 3.5 MM PARA
703360005 PELVIS, AUTORROSCANTE, SET UNIDAD 1
COMPLETO
70337 SISTEMA CLAVO DE HUMERO
MULTIBLOQUEO PROXIMAL
CLAVO INTRAMEDULAR HUMERAL
MULTIBLOQUED DE 7 Y 8 mm Y/O CLAVO
703370001 | i ;MERAL PROXIMAL MULTIBLOQUEO DE | UNIDAD 1
7.0-8.5 MMCANULADO DE 160 -300MM
TORNILLO MUTIBLOQUEO DE 4.5 Y/O 5.0
703370002 ek UNIDAD 1
TORNILLO DE BLOQUEO DE 4.0 SET
703370003 oS UNIDAD 1
TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 SET
703370004 o UNIDAD 1
TAPON Y/O CASQUILLO DE CIERRE CLAVO
703370006 HUMERO PROXIMAL MULTIBLOQUED UNIDAD 1
70385 PLACA PEDIATRICA BLOQUEADAS
FRACTURAS
703550001 | PLACA CONDILAR 5.0 PEDIATRICA, DE90° | UNIDAD 1
703550002 | TORNILLO DE BLOQUEO PARA EL SISTEMA |  UNIDAD 1
703550003 | TORNILLO DE CORTICAL PARAEL SISTEMA |  UNIDAD 1
703550004 | TORNILLO ESPONJOSO PARAEL SISTEMA | UNIDAD 1
70356 PLAGA PEDIATRICA DE CADERA
PLACA PEDIATRICA DE CADERA SET
703560001 iyt UNIDAD 1
703560002 | TORNILLO DE BLOQUEO SET COMPLETO | UNIDAD 1
703560003 | TORNILLO DE CORTICAL SET COMPLETO | UNIDAD 1
70358 PLACAS FISIARIAS
703580001 PLACA BLOQUEADA FISIARIA EN 8 UNIDAD 1
roass0002 | TORNILLO BLOGUEADO CANULADODE45 | - jypap ;
703580003 | TORNILLO CORTICAL CANULADO DE 45 MM | UNIDAD 1
70261 BARRA PECTUS EXCAVATUM
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703610001 ESTABILIZADOR UNIDAD 1
703610002 PLACA PARA ESTABILIZACION UNIDAD 1
70363 CLAVO DE ARTRODESIS DE TOBILLO
703630001 CLAVO DE ARTRODESIS DE TOBILLO UNIDAD 1
703630002 | PERNO DE BLOQUEOC PARA CLAVO DE UNIDAD 1
ARTRODESIS DE TOBILLO
703630003 | TAPON DE CIERRE CLAVO DE ARTRODESIS |  UNIDAD 1
DE TOBILLO
703630004 | GUIA ROSCADA CLAVO DE ARTRODESIS DE|  UNIDAD 1
TOBILLO
70384 TORNILLO DE COMPRESION PARA
OSTEOTOMIA DE PIE
TORNILLO DE COMPRESION PARA
703640001 | GeTEOTOMIADE PIEDE 2.0 DE 11 A1amm | UNIDAD 1
70365 CLAVO DE ARTRODESIS DE RODILLA
703650001 CLAVO ARTRODESIS FEMORAL UNIDAD 1
703650002 CLAVO ARTRODESIS TIBIAL UNIDAD 1
703650003 GEMENTO CON ANTIBIOTICO UNIDAD 1
703650004 JERINGA PARA CEMENTAR UNIDAD 1
703650005 TAPON REABSORBIBLE UNIDAD 1
703650006 CENTRALIZADOR UNIDAD 1
70366 SISTEMA 2.7 BLOQUEADO
PLACA RECTA BLOQUEADA DE 2.7 DE 5 A
703660001 L 0e UNIDAD 1
TORNILLO BLOQUEADO DE 2.4 PARA EL
703660002 A UNIDAD 1
TORNILLO BLOQUEADO DE 2.7 DE PARA EL
703360003 iy UNIDAD 1
TORNILLO CORTICAL DE 2.7 DE PARA EL
703360004 iy UNIDAD 1
70367 SISTEMA DE PLACA DE FEMUR PROXIMAL
PERIPROTESICA CON Y SIN GANCHO
PLACA DE FEMUR PROXIMAL
703670001 | PERIPROTESICA CONY SIN GANCHODE2 | UNIDAD 1
A 16 ORIFICIOS
703670002 | TORNILLO CORTICAL 4.5 PARA EL SISTEMA |  UNIDAD 1
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TORNILLO DE BLOQUEO 5.0 PARA EL

703670003 BLOguE UNIDAD 1
703670004 | TORNILLODE &gegg_ CANULADOSO | ipap ;
703670005 | TORMILLO DE Lo A DO T3 | uNIpAD 1

70368 SISTEMA DE PLACA DE FEMUR DISTAL
703680001 | PHACA DE FEMUR DISTAL PERIPROTESICA | (jyipap .
703680002 | TORNILLO CORTICAL 4.5 PARAEL SISTEMA |  UNIDAD 1
703680003 TORNILLO D BLOQUEO 5.0 PARA EL UNIDAD ;
703680004 | TORNILLO BLOGUEO CANULADO 5.0PARA | iypap ;
703680005 | TORNILLO CONICO 5.0 PARAEL SISTEMA | UNIDAD 1
7osea000s | TORNLLOPERPROTESICOSOPARAEL | iyipap 1

70369 SISTEMA DE MINIFRAGMENTOS DE PIE o
703680001 PLACA LAPIDUS DE 2.7 de 0 a 5 mm UNIDAD 1
703690002 PLACA LAPIDUS DE 3.5 de 0@ 6 mm UNIDAD 1
703600003 | PLACAENARTRODESIS O ELAGAENHDE | unipap 1
63650004 TORNILLO BLOQUEO D 27 PARA EL UNIDAD ;
763630005 TORNILLO BLOGUEO DE 3.5 PARAEL UNIDAD )
7oseo0006 |  TORNILLO CORTICAL DE 23 PARA EL UNIDAD 1
70300007 |  TORNILO CORTICAL DE 27 PARAEL UNIDAD .
703630008 TORNILLO CORTIGAL DE 3.5 PARA EL UNIDAD ;

GRUPO 7: NEUROCIRUGIA EN TITANIO
SISTEMA FIJACION ESPINAL
70401 TRANSPEDICULAR POLIAXIAL Y TIPO '
SCHANZ

704010002 | QONReTON Y BARRATRANVERSR) | UMIDAD 1
704010003 | BARRALONGITUDINAL X 40 hasta 100mm | UNIDAD 1
704010004 | BARRALONGITUDINAL X 110 hasta 200 mm | UNIDAD 1
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704010005 | BARRALONGITUDINAL X 210 hasta300mm | UNIDAD 1
704010007 BARRA LONGITUDINAL X 480 mm UNIDAD 1
704010008 TORNILLO BLOQUEO UNIDAD 1
~04010009 TORNILLO POLIAXIAL §.0,6.0y DE UNIDAD )
704010012 GANCHO LAMINAR Y PEDICULAR UNIDAD 1
704020001 ROTULA O CONECTOR UNIDAD 1
204620002 SCHANZ O PIN LUNBAR, TORAXICO Y UNIDAD ]
SISTEMA FIJACION ESPINAL
704028 | TRANSPEDIGULAR POLIAXIAL CANULADO
PARA CEMENTACION VERTEBRAL
704020005 TORNILLO POLIAXIAL CANULADO UNIDAD 1
704020006 TORN'LL%gE[E;&%%i%Sf‘ARSJ ORNLLO | ypnipaD 1
704020007 | BARRA LESE&RLN&NPL?L%BORN'LLO UNIDAD 1
704020008 |  CEMENTO PARATORNILLO POLIAXIAL UNIDAD .
70404 KIT DE GRANEOPLASTIA
704040001 KIT DE CRA’BESOS,'_'CSE?EFEMENTO Y UNIDAD 1
70405 SISTEMA PARA VERTEROPLASTIA
o | RIS N0 | oo |
70406 MALLA TITANIO
704060001 MALLA CILINDRICA UNIDAD 1
704060002 ANILLO TERMINAL UNIDAD 1
70407 | SISTEMA DE PLACA CERVICAL ANTERIOR
704070001 PLACA AUTOESTABLE CERVICAL UNIDAD 1
704070002 TORNILLO DE 12 HASTA 16 mm UNIDAD 1
704070003 | TORNILLO CONICO DE BLOQUEO 1.8mm | UNIDAD 1
704070004 GAJETIN CERVICAL MAS INJERTO UNIDAD 1
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SISTEMA DE CAJETIN CERVICAL

BLOQUEADO

704070006 GAJETIN CERVICAL BLOQUEADO UNIDAD 1
704070007 TORN‘LE%EEIE;E%ESSSQARSOCME“N UNIDAD 1

o | o S A hon
704080001 PLACA TORAXICA X 40 HASTA 130 mm UNIDAD 1
704080002 | PLACA TORACOLUMBAR X 50 hasta 130 mm |  UNIDAD 1
s || o ToveEovEeen | oo |
oo | LTSRN | o |
o | MO TOmEO T BT | e |
rod00005 | TORNILLO PARAIJERTO 35X 15 mmhsta | g ;
704080007 TUERCA UNIDAD T
704080008 TORNILLO SEGURO UNIDAD 1
704080008 BARRA DURA 6.0 UNIDAD 1
70408 SISTEMA DF FIACION OGCIPITO-
704090001 GANCHO CONECTOR CERVICAL UNIDAD 1
704090002 BARRA TRANSVERSA UNIDAD 1
704090003 BARRA LONGITUDINAL CERVICAL 3.5 UNIDAD 1
704090004 BARRA PLACA OCCIPITAL UNIDAD 1
704090005 GANCHO LAMINAR CERVICAL UNIDAD 1
704080006 TORNILLO DE BLOQUEO UNIDAD 1
704090007 TORN'LLOP';%{'T'Q’Q%RCERV'CAL UNIDAD 1
704090008 | TORNILLO OCCIPITAL DE ESPONJOSO 3.5 |  UNIDAD 1
704090009 PméA OCCIPITAL DE 50'Y 50 MM UNIDAD 1
IMPLANTE CORPECTOMIA

70811 |
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704110001 IMPLANTE CORPECTOMIA EXPANDIBLE UNIDAD 1
SISTEMA DE TORNILLOS
70412 TRANSPEDICULARES MINIMAMENTE
INVASIVOS

704120001 TORNILLO CANULADO DE 4.5 A 7.0 MM UNIDAD 1
704120002 BARRA CURVA Y RECTA UNIDAD 1
704120003 TORNILLO DE BLOQUEQ UNIDAD 1
704120004 PIN GUIA + TROCAR UNIDAD 1

70413 SISTEMA DE FUSION LUMBAR

INTERCOPORAL ANTERIOR

704130001 CELDA LUMBAR UNIDAD 1
704130002 TORNLLO DE BLOQUEO UNIDAD 1

70414 SISTEMA DE FUSION LUMBAR

INTERCOPORAL ANTEROLATERAL

704140001 CELDA LUMBAR UNIDAD 1
704140002 TORNLLO DE BLOQUEO UNIDAD 1

70415 SISTEMA DE ODONTOIDES
704150001 | TONILLO DE ODONTOIDES SET COMPLETO | UNIDAD 1

70446 SISTEMA DE CLIP DE ANEURISMA

CEREBRAL
CLIP ESTANDAR PERMANENTE RECTO,
704160001 SEMICURVO, ANGULADO, FENESTRADO, UNIDAD 1
EN EAYONETA DE 7 MM A 20MM
MINICLIP PERMANENTE RECTO,
704160002 SEMICURVO, EN BAYONETADE 3 MM A UNIDAD 1
7MM
GRUPO 8: MAXILOEACIAL EN TITANIO
70501 SISTEMA DE 2.0
MINIPLACA RECTA 2.0 DE 16 0 20

705010001 ORIFICIOS UNIDAD 1
705010002 MINIPLACAEN L. 2.0 UNIDAD 1
705010003 MINITORNILLOS DE 2.0 mm UNIDAD 1
705010004 MINITORNILLOS DE EMERGENCIA DE 2.0 UNIDAD 1

70502

SISTEMA DE 1.5-1.7
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MINIPLACA 1.5 DE 16 O 20 ORIFICIOS

705020001 RECTA UNIDAD 1
705020002 MINIPLACA 1.5 ENL UNIDAD 1
705020003 TORNILLOS DE 1.5-1.7 mm UNIDAD 1
705020004 TORNILLO DE EMERGENCIA 2.0 UNIDAD 1
70503 SISTEMA MAXI DE 2.3
705030001 MAXIPLACA RECTA 2.3 UNIDAD 1
705030002 MAXIPLACA ANGULADA 2.3 UNIDAD 1
705030003 MAXITORNILLO 2.3 mm UNIDAD 1
705030004 MAXITORNILLO 2.7 mm UNIDAD 1
70504 SISTEMA DE 2.7 CON ANGULO Y CONDILO
=
705040001 PLACA 2.7 CON ANGULO UNIDAD 1
705040002 PLACA 2,7CONDILO UNIDAD 1
705040003 TORNILLO DE 2.7 mm UNIDAD 1
ACCESORIOS
705040004 ALAMBRE DE CERCLAJE UNIDAD 1
705040005 ARCO DE ERICK UNIDAD 1
705040009 MALLA DE 120 x 120 x 0.2 mm UNIDAD 1
705040007 MALLA DE 50 x 30 x 0.2 mm UNIDAD 1
705040011 SIERRA RECIPROCANTE UNIDAD 1
705040010 FRESA DE LINDERMAN DE PUNTA CORTA UNIDAD 1
TORNILLOS INTERMAXILARES
705040012 TORNILLO PARA FI;Jé\(ZZ.Ig)N INTERMAXILAR UNIDAD 1
70505 SISTEMA ABSORBIBLE
705050001 PLACA DE 4 ORIFICIOS DE 1.5 PEDIATRICA UNIDAD 1
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705050002 | PLACA DE 20 ORIFICIOS DE 1.5 PEDIATRICA |  UNIDAD 1
705050003 PLACA ORBITAL DE 1.5 PEDIATRICA UNIDAD 1
705050004 PLACA EN X DE 1.5 PEDIATRICA UNIDAD 1
705050005 AL D 7 X T O o O 1MV UNIDAD 1
705050008 MALLA DE 1;%‘;,:%}310'05 1.5MM UNIDAD 1
705050007 TORNILLO DE 1.5 PEDIATRICA 4-6 MM UNIDAD 1
705050008 TORNILO EMERGENCIA DE 2.0 UNIDAD 1
705050009 | PLACA DE 4 ORIFICIOS DE 1.5 ADULTO UNIDAD 1
705050010 | PLACA DE 6 ORIFICIOS DE 1.5 ADULTO UNIDAD 1
705050011 | PLACA DE 20 ORIFICIOS DE 1.6 ADULTO | UNIDAD 1
705050012 PLACA ORBITAL DE 1.5 ADULTO UNIDAD 1
705050013 PLACA EN X DE 1.5 ADULTO UNIDAD 1
705050014 | MALLA7 X 7 ORIFICIOS DE 1,5 ADULTO UNIDAD 1
705050015 | MALLA 14 X 14 ORIFICIOS DE 1.5ADULTO | UNIDAD 1
705050016 TORNILLO DE 1.5 ADULTO X 4-6MM UNIDAD 1
705050017 PLACA RECTA 4 ORIFICIOS S/P DE 2.0 UNIDAD 1
705050018 PLACA RECTA 4 ORIFICIOS C/P DE 2.0 UNIDAD 1
705050019 | PLACA RECTA DE 10 ORIFICIOS DE 2.0 UNIDAD 1
705050020 PLACA RECTA 6 ORIFICIOS DE 2.0MM UNIDAD 1
705080021 | PLACAEN L DERECHAE IZQUIERDA PE | uniDAD .
705050022 TORNILLO DE 2.0 X 5-17 MM UNIDAD 1
705050023 TORNILLO DE 2.3 DE EMERGENCIA UNIDAD 1
70506 FIJADOR EXTERNO DE MANDIBULA
705060001 | TORNILLO DE SCHANZ PARAMANDIBULA | UNIDAD 1
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706050002

CAPERUZA

UNIDAD

707040003

BARRA DE CARBONO RECTA

UNIDAD

708030004

BARRA DE CARBONO PREMOLDEADA DE
MANDIBULA

UNIDAD

708020005

CLAVO

UNIDAD

GRUPO 9: MINIFRAGMENTOS MANO

70603

MANO EN TITANIO

706030006

TORNILLO MICROCANULADO DE 1.8 A2.3
MM

UNIDAD

706030007

TORNILLO DE CABEZA OCULTABLEDE 2.4 A
3.0 MM AUTORROSCANTES 10-40 MM

UNIDAD

706030008

PLACA RECTA DE 1.5 DE 4-16 ORIFICIOS
CON Y SIN PUENTE, PLACA RECTA DE 1.2
DE 4-16 ORIFICIOS CON Y SIN PUENTE

UNIDAD

706030008

PLACA RECTA DE 2.0 DE 4-16 ORIFICIOS
CON Y SIN PUENTE, PLACARECTADE 1.7
DE 4-16 ORIFICIOS CON Y SIN PUENTE

UNIDAD

706030010

PLACA RECTA DE 2.4 DE 4-16 ORIFICIOS
CON Y SIN PUENTE, PLACA RECTADE 2.3
DE 4-16 ORIFICIOS CON Y SIN PUENTE

UNIDAD

706030020

TORNILLO CORTICAL PE 1.5
AUTORROSCANTE DE 4-24 MM, TORNILLO
CORTICAL DE 1.2 AUTORROSCANTE DE 4-

15 MM

UNIDAD

706030021

TORNILLO CORTICAL DE 2.0
AUTORROSCANTE DE 6-30 MM, TORNILLO
CORTICAL DE 1.7 AUTORROSCANTE DE 4-

16 MM

UNIDAD

706030022

TORNILLO CORTICAL DE 2.4
AUTORROSCANTE DE 6-30 MM, TORNILLO
DE CORTICAL DE 2.3MM AUTORROSCANTE
DE 5-30 MM

UNIDAD

708030063

PLACA REJILLA DE 1.5, PLACA REJILLA DE
1.2

UNIDAD

706030064

PLACAENTYENYDE 1.5, PLACAENTY
ENYDE12

UNIDAD

706030042

PLACA REJILLA DE 2.0, PLACA REJILLA DE
1.7

UNIDAD

708030073

PLACAENTYENY DE 2.0, PLACAENTY
ENYDE 1.7

UNIDAD

706030043

MINIPLACA CONDILAR DE 2.0 IZQUIERDAY
DERECHA, MINIPLACA CONDILAR DE 1.7
IZQUIERDA Y DERECHA

UNIDAD

706030075

PLACA REJILLA DE 2.4, PLACA REJILLA DE
2.3

UNIDAD

706030066

PLACAENTYENYDE 2.4, PLACAENTY
ENYDE23

UNIDAD

706030071

MINIPLACA CONDILAR DE 2.4 IZQUIERDA Y
DERECHA, MINIPLACA CONDILAR DE 2.3
]ZQUIERDA Y DERECHA

UNIDAD

706030023

ARANDELA PARA TORNILLOS DE 1.5-2.0-2.4
MM, ARANDELA PARA TORNILLOS DE 1.2-
1.7-2.3 MM

UNIDAD

706030081

ESPACIADOR DE TENDON

UNIDAD
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GRUPO 10: ARTROSCOPIA HOMBRO Y

RODILLA
70701 ARTROSCOPIA DE HOMBRO Y RODILLA
TORNILLOS DE INTERFERENCIA
707010001 O O I UNIDAD 1
707010002 PUNTAS PARA RADIOFRECUENCIA UNIDAD 1
707010003 SUTURA N°2 UNIDAD 1
KIT REPARADOR DE MENISCOS (SUTURAS
707010004 IN-IN, IN-OUT, 360° DE MOVIMIENTO) UNIDAD 1
707010005 EQUIPO PARA IRRIGACION UNIDAD 1
707010006 | SUTURA MENISCAL (360° DE MOVIMIENTO) | UNIDAD 1
707010007 ENDOBUTTON UNIDAD 1
ARPONES de 1.2 A 5.5 MM CON AGUJA Y
707010008 SIN AGUJA, ABSORBIBLES Y NO UNIDAD 1
ABSORBIBLES et
707010008 SUTURA N°5 UNIDAD 1
707010013 TORNILLO DE BIOTENODESIS UNIDAD 1
707010014 TORNILLO PARA ANCLAR SUTURA UNIDAD 1
SISTEMA TIHGTROPE GRANDE MEDIANO Y
707010015 O IoRo UNIDAD 1
707010016 SUTURA N* 2/0 UNIDAD 1
707010019 CUCHILLAS Y FRESAS PARA SHAVER UNIDAD 1
707010020 CORTADOCR DE SUTURA MENISCAL UNIDAD 1
707020019 CANULAS PARA HOMBRO UNIDAD 1
TORNILLO CANULADO DE 3.75 MM PARA
707020023 | REDUCCION ABIERTA DE INESTABILIDAD | UNIDAD 1
DE HOMBRO
ARANDELA PARA TORNILLO CANULADO DE
707020024 | 3.75 MM PARA REDUCCION ABIERTADE | UNIDAD 1
INESTABILIDAD DE HOMBRO
ALANBRE GUIA PARA TORNILLO
707020025 | GANULADO DE 3.75 MM PARA REDUCCION |  UNIDAD 1
ABIERTA DE INESTABILIDAD DE HOMBRO
707020026 HOJA DE SIERRA DE 90° UNIDAD 1
PASAHILOS PARA REDUCCION
707020027 | ARTROSCOPICA DE INESTABILIDAD DE UNIDAD 1

HOMBRO
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SISTEMA DE FIJACION PARA REDUCCION
707020028 DE LUXAGION ACROMIO CLAVICULAR UNIDAD 1

En el grupo 1, sistema de fijadores externos, se debe disponer de material de colocacion {guias y
brocas) y cada fijador debe contener lo siguiente:

Pelvis e Barra de 10 6 156 mm x20 (2}, x25 (2),
x30(2)
Rotula universal de 10mm 6 11 mm (8)
Rotula tubo a tubo (2)
Clavos de schanz autoperforantes de
Smmx200(6)

o llave (1)
Fémur e Barra de 10 & 15 mm x15 (1), x25 (1),
x30(1), x35(1), 40(1)
Rotula universal de 10mm G 11 mm (8)
Rotula tubo a tubo (2)
Rotula en T(1)
Clavos de schanz autoperforantes de
Smmx180(8)

e« Llave (1)

Tibia e Barra de 10 ¢ 15 mm x15 (1), x20 (1),
x25(1), x30(1), 3(1)
Rotula universal de 10mm 0 11 mm (8}
Rofula tubo a tubo (2)
Rotula en T(1)
Clavos de schanz autoperforantes de
4.5mmx150(8)
e Llave (1)

Pediatrico ’ s Barra de 6.35 mm x10 (1), x20 (1), x25(1},
x30({1})
Rotula pediatrica de 4.0 mm (8)
Rotula tubo a tubo 4.0 (2)
Rotulaen T 4.0(1)
Clavos de schanz autoperforantes de
4.0mmx150(B}
Llave (1)
Humero e Barra de 10 6 15 mm x10 (1}, x20 (1),
x25(1)
Rotula universal de 10mm ¢ 11mm (6)
Rotula tubo a tubo (2)
Rotula en T(1}
Clavos de schanz autoperforantes de
4.mmx150(6}
Liave (1}
Mufieca « Bara de minitutor de 4 mm x100 mm (1),
x120mm (1), x 140mm(1), 180mm (1)
Rotula universal de 4mm (6}
Clavos de schanz autoperforantes de
4.0mmx90(6)
Llave (1)
Mano + Barra de minitutor de 3mm x25 mm (1}, x45
mm (1), x60 mm (1), x75 mm (1)
Rotula universal de 1.25mm (4)
Rotula universal de 1.6mm (4)
Clavos de schanz autoperforantes de
1.25mmxg0mm{4)
» Clavos de schanz autoperforantes de
1.6mmx90mmi{4)
« Llave (1)

NOTA: Se tendrén en cuenta solo la descripcién y las especificaciones técnicas de la Invitacion

(nombrefunidad de medida/cantidad)
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PARAGRAFO 1: Con fundamento en el inciso segundo, paragrafo 2 del articulo 79 del Manual de
Contratacion, se pacta el suministro, con base en el portafolio de productos aportado por el oferente,
el cual constituye para todos los efectos legales parte integral del presente contrato. Los bienes se
proveeran, previa solicitud escrita del supervisor o interventor y con el aval de! subgerente del area
que corresponda; sin perjuicio del analisis de la descripcion técnica de! objeto contractual que debe
contemplarse en el estudio previo, siempre y cuando no se supere el valor del contrato.

PARAGRAFO 2: En el evento que la ESEHUEM requiera un [TEM que no se encuentre relacionado
en el objeto del contrato se solicitara al contratista para garantizar la continuidad de las labores en la
prestacion del servicio piiblico de salud, y los precios se ajustan a los establecidos a la ley.

Nota. Considerando que la contratacion es con base a un portafolio, las cantidades estimadas estan
sujetas a proyeccion de necesidades institucionales para el correcto cumplimiento del objeto del
contrato.

o 8. OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

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

2) 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 [a Ley 828 de 2003.

3) Garantizar stock en la Institucion en consignaciénya permanencia desde el inicio del contrato,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA ROTACION DE LOS EQUIPOS,

Al ingresar a la institucion se debera entregar el material con la siguiente informacion tanto en medio
fisico como en medio magnético: lote, fecha de vencimiento y registro sanitario, con el fin de realizar la
recepcion técnica del material de osteosintesis completa, requerida en el formato institucional DT-FO-
449,

De igual manera, se debe entregar e! listado del material de los diferentes grupos con los valores
respecivos, teniendo en cuenta su vida fil (depreciacion), con el fin de realizar un confrato de comodato
para asegurar la estancia de dicho material en la insfitucion.

4) El stock sera ef primer pedido y es el que se deja en consignacion, debera concordar exactamente
con la marca ofertada en las fichas técnicas, debe reponerse cada vez que haya un consumo de manera
inmediata y mantenerse en el nivel del inventario de stock requerido diariamente sin excepcion. Se
debera ofrecer con el instrumental de colocacion sin costo alguno, en excelente estado, con brocas
nuevas y dobles en cada medida dentro del instrumental basico. Brocas, atornilladores y tarajas de
ANCLAJE RAPIDO, con tomillos AUTOTARRAJANTES para todos los sistemas, con los sets de
materiales completos y con fechas vigentes de esterilizacion cuando lleguen estériles y cuando sean
implantes de reemplazos articulares, debe venir en su empaque original de fabrica. E! fipo y Ia calidad
del material del empaque deben ser adecuados para proteger el producto en las condiciones exiremas
de temperatura y humedad, asi como durante el transporte, almacenamiento y uso del producto. Es
requisito para la entrega del material de osteosintesis y recepcion a satisfaccion.

5) Los materiales de osteosintesis deben ser de excelente calidad, hechos con aleaciones de acero
inoxidable o titanio, de tamafio y caracteristicas diferentes de acuerdo a los requerimientos de los
especialistas, deben ser biocompatibles, resistentes a fa fatiga, fuerza, ductibilidad y tension, no deben
ser mezclados para prevenir la metalosis.

6) Los materiales de osteosintesis deben tener Certificado de Garantia de Calidad, se debera presentar
Certificado Buenas Précticas de Manufactura expedido por el INVIMA en caso de ser fabricante y
Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento (CCAA) en caso de serimportadores,
de cada uno de los productos oferiados, asi como cumplir con los mecanismos de Control de Calidad y
las normas legales y reglamentarias vigentes en la materia.

7) Los materiales de osteosintesis deben ofrecer seguridad y adicionalmente el contratista debe contar
con DISPONIBILIDAD Y RESPALDO INMEDIATOS y de igual forma al momento de un refiro de material
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o reacomodacion. Deben ser de (ltima generacion y al momento de presentarlos en la oferta se debe
entregar el catélogo con los productos ofertados, sin excepcion.

8) Se debera suministrar el material limpio, embalado y en dptimas condiciones de funcionamiento, en
CONTENEDORES IDONEOS tanto para instrumental como para implantes. NO SE RECIBIRA
INSTRUMENTAL NI IMPLANTES EN LONAS DE TELA, NI EN BOLSAS DE PAPEL GRADO
MEDICO.

9) Se deberd dejor a PERMANENCIA desde el inicio del contrato sin excepcion, TRES
PERFORADORES PARA GRANDES FRAGMENTOS EN BUEN ESTADO, TRES PERFORADCRES
PARA PEQUENOS FRAGMENTOS EN BUEN ESTADO y DOS PIEZAS DE MANO PARA
MAXILOFACIAL. Para los sistemas que requieran perforadores especiales, se debe contar con ellos
desde la consignacion en stock del material. En caso de necesitarse algin perforador adicional por
programaciones simultaneas, se debe tener disponibilidad inmediata del mismo.

10) Se debera enviar soporte técnico para las ciruglas que lo ameriten, sin excepcidn, las 24 horas del
dia. En el caso de la cirugla programada, se debe verificar la programacion diariamente por parte de la
persona encargada que fenga cada proveedor para este fin y su presentacién se hara 10 minutos antes
de la hora programada. En los casos de urgencias se dara un fiempo de 30 minutos después de llamarse
para que el soporte se presente, para lo cual se debe disponer de un nimero de celular con serviclo 24
horas. El soporte técnico dependeré siempre del proveedor y por lo fanto es el Ginico responsable ante la
ARL.

11) 10) Se debera suministrar SIN EXCEPCION por procedimiento de cada paciente, DOS STIKERS
que contengan la siguiente informacién: -Nombre del paciente — Historia clinica -Fecha de cirugia -
Nombre del implante -Lote -Serial -Fecha de Vencimiento ~Fabricante, con el logo de cada proveedor,
el cual debe pegarse en la formula de gastos, en el RIA QUIRURGICO. . -

12) El material de osteosintesis se facturara por paciente después de ser usado y la factura debera
entregarse EN FISICO el DIA HABIL siguiente de realizado e! procedimiento quirirgico sin excepcion.
Debe presentarse el mismo dia de expedicion, para dar la aceptacion o rechazo.

Sin excepcion debe adjuntarse a cada factura el certificado de registro INVIMA con fecha de impresion
menor a tres dias.

13) La entrega del stock y de las reposiciones debera hacerse en la central de esterilizacion de la
E.S.E HUEM, en horario de 9:00 am. a 11:00 am. y de 3:00 pm. a 5:00 pm. (lunes a viernes), y de 9:.00
am. a 11:00 am. (sabados, domingos y festivos, solo cuando se requiera)

14) En tiempo de contingencia (cuando haya varias cirugias represadas del mismo sistema), se
solicitara al proveedor un set adicional del sistema que se requiera, el cual debe tener disponibiiidad
inmediata a la solicitud.

15) Acompafiar a la institucién técnicamente en caso de requerirse en el andlisis de eventos
adversos relacionados con el material vendido.

16) Suministrar material de retiro de implantes cuando se requiera, aun cuando no haya contrato
vigente.

17) Para los grupos a mencionar se debe contar CON DOS EQUIPOS COMPLETOS EN STOCK

PERMANENTEMENTE DESDE EL COMIENZO DEL CONTRATO:

« Grupo 1: Sistema de clavo elastico inframedular, Sistema de 3.5, Sistema tomnillos canulados 3.5
640y6.5yl070ylo7.3.

e Grupo 2: Se debe contar con instrumental de abordaje por via anterior, solicitara al proveedor
doble set del sistema que se requiera, el cual debe tener disponibilidad inmediata a la solicitud.

e Grupo 3: Se solicitara al proveedor doble set del sistema que se requiera, el cual debe tener
disponibilidad inmediata a la solicitud.

e Grupo 4: Se solicitara al proveedor doble set del sistema que se requiera, el cual debe tener
disponibilidad inmediata a la solicitud.

e Grupos 6: Clavo cefalomedular, Clavo muitiblogueo de tibia, Clavo suprapatelar de fibia, Clavo de
famur dinamico, Sistema de tibia proximal bloqueado 4.5 lateral, medial y posterior de 4 a 16
orificios &angulo fijo y angulo variable y Sistema de tibla proximal bloqueado 3.5 lateral, medial y
posterior de 4 a 16 orificios se solicitara al proveedor doble set del sistema que se requiera, el
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cual debe tener disponibilidad inmediata a la solicitud, Sistema de radio distal, Sistema de radio
distal angulo variable, Sistema de clavo de humero multibloqueo, sistema de peroné distal, sistema
de clavicula.

e Grupo 7: Debe incluir el material para abordaje minimamente invasivo.

e Grupo 8: Dos set completos de todo el grupo.

« Grupo 9: Dos set completos de todo el grupo.

e Grupo 10: Dos set completos de todo el grupo, torre de artroscopia con sus respectivas consolas
(monitor, camara, fuente de [uz, shaver, radiofrecuencia, bomba de irrigacion) se debe incluir
instrumental de figamento posterior y contar con dos camaras, dos lentes y dos piezas de mano
shaver desde el inicio del contrato.

18) El contratista dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la confirmacion de la oferta y/o
contrato debe suscribir el contrato de comodato pertinente, poniendo a disposicién inmediata en
archivo Word, la relacion de los bienes objeto del mismo, con su respectiva descripcion, cantidad y
cuantia, lo cual es independiente a la disposicion del stock en la Institucion en consignacion y a
permanencia que debe tener con respecto a los elementos objeto del contrato des desde la suscripcion
del mismo.

19) El Comodante se obliga a asegurar los blenes objeto del comodato contra todo riesgo, dafio
material incluyendo corriente débil y dafio interno, y aportar la respectiva garantia dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes al perfeccionamiento del contrato. PARAGRAFO: En el evento de
presentarse sinjestros que debfan ser amparados por la Poliza contra todo riesgo y €l comodante no
haya otorgado la misma, asumira en forma plena y exclusiva los perjuicios causados a [os bienes
objeto del comodato

20) El contratista debera tener el material disponible, inmediatamente se legalice el confrato.

21) El contratista debera expedir certificacion del material implantado al paciente en la E.S.E HUEM,
cada vez que se requiera, sin excepcion.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

1, Concurrir cuando sea solicitado y responder los requetimientos a que haya lugar.

2. Mantener contacto con la ESE HUEM para evaluar la calidad de los bienes.

3. Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente confrato y aguellas que se
desprendan de su naturaleza, conforme la normatividad vigente de derecho privado que le sea
aplicable.

4. Certificar mensualmente al hospital el pago de los aportes de seguridad social del contratista de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 782 de 2002, en concordancia con el
articulo 1° de laley 828 de 2003.

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

Liquidar los impuestos que se generen del contrato.

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

Recibir en el sitio y plazos convenidos [os elementos, objeto del presente contrato,

Certificar el cumplimiento del conirato.

Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términos pactados.

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de
sequridad social en los términos del art. 50 de la ley 788 de 2002,

o U1 B O R
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9. REQUISITOS HABILITANTES

No confieren puntaje pero determinan la habilitacion del proponente para la evaluacion de su
propuesta.

Solamente las propuestas calificadas como CUMPLE en los requisitos habilitantes, serdn tenidas en cuenta
para la asignacion y ponderacién de puntaje.

El HOSPITAL evaluara las propuestas en los aspectos relacionados en la siguiente tabla:

FACTORES PUNTAJE MAXIMO

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

9.1 EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar, mediante certificacion o acta de liquidacion, la ejecucion de contratos
relacionados con el objeto a contratar, durante los 3 afios anteriores al clere de la convocatoria, [a
experiencia se demostrara en maximo 3 certificaciones o acta de liquidacién cuyo valor sea fgual o
superior al presupuesto oficial.

e

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

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

Nombre o razon social de la empresa o persona contratante;

Objeto del contrato: debe estar relacionado con material de osteosintesis

Valor del contrato: Los contratos deber&n sumar como minimo el valor del presupuesto oficial.
Nombre, cargo, feléfono y firma de quién la expide.

En caso que e contratista haya participado en el confrato como consorcio o union temporal,
indicar el porcentaje de participacion de cada uno de los miembros del consorcio o unién
temporal,

f.  Duracion del confrafo.

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

Pep TP

* E| valor del contrato certificado se debe presentar en pesos Colombianos,

L as certificaciones de experiencia exigidas podran hacer referencia a méas de un conirato, siempre y
cuando se especifique claramente en cada uno de ellos el valor, €l objeto, y demés datos
correspondientes, de acuerdo a lo exigido en la presente invitacion.

El PROPONENTE debe relacionar su experiencia de conformidad con la informacion contenida en
las cerfificaciones 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. Solo seran validas [as certificaciones que se presenten con los requisitos exigidos en la
presente invitacion.
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Las certificaciones no podran ser expedidas por el propic PROPONENTE, el Consorcio, o la Union
Temporal de la cual formd parte en la ejecucion def conirato.

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

NOTAS: Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:
a. Lano presentacion de las certificaciones yfo actas de liquidacion.
b. La presentacion de certificaciones ylo 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.

9.2 CAPACIDAD JURIBICA

El oferente debe aporiar:

1 Carta de presentacion de la oferta,

2 Cédula de Ciudadanta o extranjerfa del Representante Legal

- e

3 Matricula mercantil, si es del caso.

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

5 | Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.

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

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

9 Cerfificacion  Antecedentes disciplinarios. ( Persona juridica, Representanie Legal yfo
peisonas naturales)

10 Certificacion Antecedentes judiciales (Representante Legal ylo personas naturales )

11 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC- (LEY 1801 DE 2016 - Artlculo
183), ( Persona juridica, Representante Legal y/o personas naturales )

1 Tarjeta profesional y certificacién de vigencia de inscripcién y antecedentes disciplinarios
del contador ptiblico.

15 | Tarjela profesional y certificacion de vigencla de inscripcién y antecedentes disciplinarios del
revisor fiscal,

16 | Garantia de Seriedad de la Oferta Garantfa,Con vigencia de Noventa (90} dias calendario
contados a partir de la fecha prevista del cierre

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 ANEXQ 1, firmada por el proponente si es persona
natural, por el Representante Legal de la persona juridica, o por apoderado debidamente
constituido.

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

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

2. CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

El PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Exiranjeria
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 femporal, sea una
persona juridica, CADA UNO deberé comprobar su existencia y representacion [egal mediante
Certificado expedido por la Camara de Comercio, donde conste su razdn social y representacion
legal, ademas de lo siguiente:

-

En el certificado se verificara la siguiente informacion.

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

v" Que estén contempladas las facultades del representante legal.

v Que esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esté 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 Ia presente convocatoria.

¥ Laduracién de la sociedad no seré inferior al plazo del contrato y tres (3) afios mas contados
a pariirde la fecha de apertura de la presente convocatoria.

v Fecha de expedicion con una antelacién maxima de noventa (90} dias, contados a partir de
lafecha iniciaimente establecida para € cietre del presenie proceso.

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Ceriificado 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 podré ser: Escrituras publicas de [a 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 la presente
invitacion.

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

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

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

v La omision por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de
la presentacion de los documentos expresamente exigidos aunque los demas miembros
los hubieren presentado.
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4. DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMAGCION DEL CONSORCIO O

UNION TEMPORAL

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

En caso de Unidn Temporal, al menos uno de sus integrantes debera teneruna participacion
como minimo del cuarenta por clento 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 unidn
temporal requiere autorizacion de sus érganos de direccion para presentar propuesta y suscribir
contrato en caso de ser asignado, debera anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion,
debidamente firmados por el presidente o el secretario de la reunion del 6rgano competente
para emitir dicha autorizacin 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 ef certificado expedido por el revisor fiscal (Si esta obligado
a tenerlo) o por e} 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.

L as 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 apories parafiscales.

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

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

E] PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacién de Vigencia
de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Cenfral de Contadores,
del Contador Piiblico 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 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 o dispuesto en el paragrafo 2° del Articulo 13 de la Ley 43 de 1990, en las empresas
en que Se requiera tener Revisor Fiscal, e/ 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 femporales cada uno de los parficipantes debera anexar la
Certificacion de Vigencia de Inscripcién y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que
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dictamina su Balance General.

Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes
disciplinarios del (os) contador(es) publico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el
certificado de antecedentes disciplinarios allegado con la PROPUESTA no se encuentra vigente, €l
HOSPITAL podra solicitarlo{s) en cualquier momento y por una sola vez, antes de Ia 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)

E] 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 deberé presentar éste documento.

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 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 compaiila de seguros legalmente constituida y establecida

en Colombia o podra constituirse mediante garantia bancaria expedida por el representante legal

autorizado de la enfidad bancaria.

En dicho documento se verificara lo sigutente:

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

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

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

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

v" Cuando la propuesta la presente un consorcio o unidn 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 parficipacion).

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

EI PROPONENTE debera ampliar [a vigencia de la garantla en caso de presentarse prorrogas en los

plazos de la contratacion, de la asignacion, o de la suscripcion del contrato, no cubiertas con la

vigencia inicial.

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

siguientes casos:

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

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

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

» CAPACIDAD FINANCIERA

Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del frabajo propuesto
en esta invitacion.

Cada uno de los propenentes que se presenten en forma individua! y cada uno de los integrantes del
Consorcio 0 Unidn Temporal deben presentar los documentos enunciados a continuacion para que el
HOSPITAL reafice la verificacion Financiera.

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

El Estado de Situacién Financiera clasificado y Estado de Resultados con corte MINIMO a 30 de
Septiembre de 2024 Y MAXIMO a 31 de Diciembre de 2024, con sus respectivas Notas alos Estados
Financleros, 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, e! Contador y/o el Revisor Fiscal de la Empresa.

El Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados debe ser firmado por el Representante
Legal, el Contador Publico y el Revisor Fiscal en los casos en que este ltimo este obligado a tenerlo,
conforme a lo establecido en el Articulo 13 paragrafo 2° de [a Ley 43 de 1990,

Tanto los Estados Financieros solicitados como sus notas deben ser elaborados y presentados
conforme al Decreto 2420 de 2015, “Por el cual se reglamenta las normas de contabilidad de
informacion Financiera y de Aseguramiento de Informacién en Colombia” para e! caso de entidades
de naturaleza privada, y conforme a la Resolucion No. 354 del 14 de septiembre de 2007, Resolucion
No. 414 de septiembre de 2014 y Resolucion No. 533 de octubre de 2015. “Por la cual se adopta el
Régimen de Contabilidad Pablica, se establece su conformacion y se define el ambito de aplicacion,
Contador General de la Nacion.

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Estado de Situacién Financiera clasificado y
Estados de Resultado con sus respectivas Notas a los Estados Financieros, segin la normatividad
que rija en su pais de origen, fraducidos al idioma castellano y expresado en pesos colombianos,
utilizando para ello la TRM del 31 de diciembre de 2024.

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

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

CAPACIDAD FINANCIERA (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)

El HOSPITAL revisara la informacién suministrada por los proponentes y se calcularan con base en
los Estados Financieros con corte corte MINIMO a 30 de Septiembre de 2024 Y MAXIMO a 31 de
Diciembre de 2024, con oferias expresadas en salarios minimos legales vigentes del afio 2025
($1.423.500), y acorde a los siguientes indicadores Financieros:

- Capital de frabajo
- Liquidez
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- Nivel de endeudamiento.
- Patrimonio
- Rentabilidad del Patrimonio
- Rentabilidad del Activo
ITEM CRITERIO EXIGIDO
1 | CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE |La oferta no puede exceder el

- PASIVO CORRIENTE

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

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

CT=¥ Cti

CT= Capital de trabajo de! Consorcio o Unién
Temporal,

Cti=  Capital de trabajo de cada uno de los
integrantes del consorcio o la union temporal.

presupuesto oficial del proceso en
mencion del afio 2025.

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

1.000.5 a 2.500 millones.
2 1.500 SMMLV

500.5 a 1.000 millones
2750 SMMLV

250.5 a 500 millones
>500 SMMLV

150.5 a 250 millones

2 250 SMMLV

Menor de 150 millones

= QFERTA

LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO
CORRIENTE

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

St el proponente es un Consorcio o una Unién
Temporal €} indicador se calcular ast:

Lia= ¥ Aci/¥ Pei

LIQ=
Temporal.

indice de Liquidez def Consorcio o Union

Aci= Activo Comiente de cada uno de sus.

integrantes.

Pci= Pasivo Comiente de cada uno de sus
integrantes.

La ofeta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencion del afio 2025.

Para poder presentar propuestas totales,
debe serigual o mayor al

=15
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NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL /
ACTIVO TOTAL) X 100

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

Si el proponente es un Consorcio 0 una Union
Temporal el indicador se calculara ast:

NE= TPt/ TAt

NE=  Nivel del Consorcio o Union Temporal

La oferta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencion del aiio 2025,

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

S65%

Pti=  Pasivo total de cada uno de su integrantes
Ati=  Activo fotal de cada uno de su integrantes
PATRIMONIO: La oferta no puede exceder el

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

presupuesto oficial del proceso en
mencion del afio 2025.

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

1.000.5 a 2.500 millones.
2 1.500 SMMLV

500.5 a 1.000 millones
2750 SMMLV

250.5 a 500 millones
2500 SMMLV

150.5 a 250 millones

2 250 SMMLV

Menor de 150 millones

=QFERTA
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5 | RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO= (UTILIDAD
OPERACIONAL/PATRIMONIO)X100

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

Si el proponente es un Consorcio 0 una Union
Temporal el indicador se calculara asi:

RP= (UCI/Pi)x100

RP= Rentabilidad del Patrimonio del Consorcio o
Unién Temporal.

UQi= Utilidad Operacional de cada uno de sus
integrantes.

Pi = Patrimonio de cada uno de sus integrantes.

La oferta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencion del afio 2025.

Podran presentar propuestas totales,
parciales, por grupos o items teniendo en
cuenta la cuantia de la oferta ast:

2.000.5 a 4.999 millones.
5%
1.000.5 a 2.000 millones.
4%
§89.5 a 1.000 millones
3%
250.5 a 589 millones
2%
Menor a 250 millones

1%

6 | RENTABILIDAD DEL ACTIVO= (UTILIDAD
OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL)x100

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

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

RA= (UOVATi)x100

RP= Rentabilidad del Activo del Consorcio o Unién
Temporal.

UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus
integrantes.

ATi = ActivoTotal de cada uno de sus integrantes.

La oferta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencion del afio 2025,

Podran presentar propuestas totales,
teniendo en cuenta la cuantia de la oferta
ash:

2,000.5 a 4.999 millones,
5%
1.000.5 a 2,000 millones.
4%

589.5 a 1.000 millones
3%

250.5 a 589 millones
2%

Menor a 250 millones

1%

Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; s no se declarara como No Admisible y por

lo tanto se generara el rechazo de la propuesta.
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. > 10, CRITERIOS DE SELECCION

Con el fin de garantizar la seleccion de la oferta més favorable para el HOSPITAL para la necesidad
que se pretende satisfacer con el proceso de seleccion, garantizando una seleccion objetiva que le
permita asegurar la escogencia del ofrecimiento més favorable para el HOSPITAL y la realizacion de
los fines que se buscan con la contratacion, se tendrén en cuenta los siguientes criterios de evaluacion:

EVALUACION TECNICA:

Para la evaluacion técnica, todos los  oferentes sin excepcion, deben PRESENTAR FICHA TECNICA
EN EL. ORDEN ESTRICTO DEL CUADRO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS conforme a las fechas
establecidas en el cronograma del anuncio pablico, a partir del dia previsto para el cierre del proceso,
cumpliendo con los siguientes requisitos:

1. Ofrecer dentro del instrumental basico: brocas, atomilladores y tarrajas de anclaje rapido en el
instrumental de cada set.

2. Todos los sistemas deben tener tomillos AUTOTARRAJANTES.

3. Si algiin sistema requiere algiin elemento que no se encuentre en los sistemas solicitados, el
oferente debera hacer la observacién al momento de presentar la oferta y la E.S.E HUEM definira si se
acepta o no dicha propuesta.

4, De igual manera si algiin sistema no requiere algin elemento de los solicitados en cada sistema,
el oferente debera hacer la observacion al momento de presentar la oferta y la E.S.E HUEM definira si
se acepta o no dicha propuesta.

5. La verificacion de las especificaciones técnicas se realizara bajo el criterio CUMPLE/NO
CUMPLE.

Una vez cumplidas las mismas, se priorizara el precio periinente para la institucion en una revision
de costo — beneficio con el area o servicio usuario.

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 evento que el proponente no sefiale el valor def precio unitario de un item, se considerara como
no ofrecido el item. El oferente que no cotice la totalidad de los items que conforma un grupo
quedara inhabilitado.

11.  PRESUPUESTO

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO $2.400.000.000

DOS MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS MICTE
No: 355
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FECHA: 31/01/2025
PRESUPUESTAL: RUBRO: 2.4.5.01.04.02 ] .
CONCEPTO: MATERIAL MEDICO QU]RURGICO

12,  FORMADEPAGQ:

Los pagos se efecfuaran dentro de los CIENTO VEINTE (120} dias sigu'ientes ala pre'sentacic'm dela
cuenta y en cumplimiento de los procedimientos de tramite de cuentas de la Institucion.

La factura debe CONCORDAR EXACTAMENTE CON EL MATERIAL SUMINISTRADO A CADA
PACIENTE Y DEBERA ENTREGARSE EL DIA HABIL siguiente de realizado el procedimiento
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quirirgico SIN EXCEPCION Y CON LAS ESPECIFICACIONES ENUMERADAS EN LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya
lugar. En su defecto, autorizaala entidad a hacer las deducciones de ley.

~ 13.  DURACION DEL CONTRATO

El plazo para la ejecucion del contrato es de Dos meses contados a partir del acta de inicio, previa
legalizacién del contrato y/o hasta que se agoten los recursos asignados.

14, ESTIMACION Y TIPIFICACION DE LOS RIESGOS

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

RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION

Ffectos derivados de las variaciones de Probable Alto Contratista
las condiciones financieras (fasa de
cambio, garantias, plazos, entre ofros)

Efectos originados por la fluctuacion o Poco probable Alto Confratista
desabastecimiento de equipos ¥
materiales, Insuficiencia de proveedores

Efectos originados por incumplimiento Poco probable Moderado Contratista
del plazo de ejecucion del suministro

15.  GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

Con el fin de amparar los perjuicios de naturaleza conractual o exiraconiractual, el contratista debe
presentar polizas de seguro que cubran los perjuicios derivados del incumplimiento de las
obligaciones legales o contractuales del contrato, as:

No: AMPAROS VIGENCIA % (Valor del confrato
adjudicado)
SERIEDAD DE LA NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO 10% valor de la oferta
1 OFERTA CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA econdmica consolidada en
PREVISTA DEL CIERRE fisico de acuerdo al monto
estimado por Ia E.S.E HUEM
GARANTIA DE POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y 20% DEL VALOR
2 CUMPLIMIENTO SEIS MESES MAS ADJUDICACION.
POR EL TERMINO DEL CONTRATOY 20% DEL VALOR
3 CALIDAD DE BIENES. TRES AROS MAS ADJUDICACION.
4 RESPONSABILIDAD 20% DEL VALOR
oML POREL PERI%%%?:;.:;ECUCION DEL ADJUDICACION.
EXTRACONTRACTUAL

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

1. CONDICIONES PREVIAS A LA FIRMA Y EJECUCION DEI; CONTRATO:

El contratista debe firmar el conirato en [a fecha fijada y devolverlo debidamente suscrito, acompaiiado
de la garantia (inica en los términos establecidos en la presente invitacion.

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

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

2. REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL:

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

3. CLAUSULADO GENERAL DEL CONTRATO:

CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. HUEM podré interpretar, modificar, terminar y declarar la
caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de
Confratacion de la Instifucién

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.

LIQUIDACION: La liquidacién de los Confratos se hara de mutuo acuerdo dentro de los términos de
referencia, sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto, dependiendo de su
modalidad.

SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: El HOSPITAL buscara solucionar en forma &gil,
raplda y directa las diferencias y discrepancias surgidas de Ia actividad contractual. Para tal efecto, al
surgir fas diferencias acudiran al empleo de los mecanismos de solucion de controversias
contracuales previstos en esta ley y a la conciliacion, amigable composicion y fransaccion, de
conformidad con lo previsto en la normatividad vigente que regule la materia.

SUPERVISION DEL CONTRATO: EI HOSPITAL, debera llevar a cabo el control, seguimiento y apoyo
de la ejecucion de los coniratos tendientes a asegurar su correcto desarrollo, cumplimiento y
liquidacian, de acuerdo con lo estipulado en el respectivo contrato y lo dispuesto en el presente manual,
el cual consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico del
cumplimiento del objeto del contrato y se utilizard cuando no se requieran conocimientos
especializados. Para la supervisién, el HOSPITAL podré contratar personal de apoyo, a traves de los
contratos de prestacion de servicios que sean requeridos.

CESION: Los contratos revisten caracter intuitu personae; en consecuencia, una vez celebrados solo
podran cederse fotal o parcialmente con expresa autorizacion de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEOZ. Para ello el contratista presentara la solicitud en la que exprese las razones por las
cuales considera que se debe efectuar la cesion. El supervisor o el inferventor del contrato, presentara
informe detallado de !a ejecucion del contrato, en el cual expresara ademas su concepto técnico en
relacion con la viabilidad de la cesién y verificara que el cesionario cumpla con los mismos requisitos
técnicos que el conirafista cedente o mejores calidades. Sies viable la cesion, se procedera a suscribir




CODIGO: BS-FO-049

ES o

0 a0 o ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS : “VERSION: 2
ESE Hospital Universitario FECHA: NOV 2018
FRASMO MEOZ INVITACION MENOR CUANTIA

PAGINA 52 de 66

la respectiva cesion del contrato en la cual constara el estado del mismo, previa autorizacion del
ordenador del gasto.

El cesionario del contrato tramitara las garantias que amparen sus obligaciones cedidas en los mismos
términos en los que fueron establecidas en el confrato. Se notificara a presupuesto para efectos de
que se incluya la novedad en el sistema de informacion contable y presupuestal. Se publicara en el
SECOP !l de manera publicitaria.

DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del mismo:
1) La invitacion y adendas. 2) La propuesta presentada por EL CONTRATISTA. 3) Los documentos y
Actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. 4) El contrato, sus modificaciones, prorrogas,
adiciones y suspensiones.

17.  CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

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

18.  ANEXOS

ANEXO 1: FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 2: FORMATO INFORMACION CONSORCIO

ANEXO 3: FORMATO INFORMACION UNION TEMPORAL.

ANEXO 4: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SICOF Y SARLAFT (Ver archivo adicional
al Anuncio Pablico)

Se expide en San José de Clcuta, a los cuatro (4} dias del mes de febrero de 2025

eviso y Aprobo: Jorge Rooseyelt Dévila Luna Coordinador Actisalud GABYS
Proyectd: Jorge Roosevelt Dadila Luna Coordinador Actisalud GABYS
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTADE 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: $825-

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

Declaramos asi mismo:

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

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 piblico, adendas y demas documentos
del presente proceso contractual y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

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

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna
Entidad Oficial dentro de los Ulfimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso confractual. (en caso contrario) informamos que hemos fenido
incumplimiento con las siguientes entidades:
{indicar 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 razon social:

C.C. de

NIT:

Direcclon:

Teléfono:

Fax:

Carreo electrénico:

En constancia, se firmaen ,alos dias del mes de de 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.
Sefores

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

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: 8825-

Ciudad y fecha.

Los  suscritos, (nombre del Representanie 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 asociamos en
CONSORCIO, para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente: -

1. La duracion de este CONSORCIO sera igual al ¥rmino de vigencia del confrato y un
(1) afio més.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3, La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y

mancomunada.

4. FEl 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 contrafo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del
contrato con amplias y suficientes facultades.

5. Lasede del CONSORCIO es:

Direccion:
Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:
Ciudad:

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

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

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

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No. S525-

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) ¥

(nombre def Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre o razon  social  del infegrante) Y

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

1. Laduracion de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrate y un {1)
afio mas.
2. LaUNION 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. Laresponsabilidad de los infegrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.

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

5. Lasede 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 infegrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

de 200__.

___Diasdel mes de de 201__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)
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¢+ Ejerca algtin grado de poder plblica? S) NO LEs familiar de una persona piblicamente expuesta? sl NO
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ldentificacion de Accionistas que tengan directa o indireclamente mas del 5% del Capital Social, Aporte o Participacién.
S ! i e ¢ 1 Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Puiblico, Poder Piblico
Nombre Completo e Némera1D /o maneja Recursos Pliblicos? Marque Sl o NO y espedifique. (Relacione
‘ ¢ o B, an una hoja adicional st aplica PEP a los familiares hasta segundo grado de

T - consanguinidad, afinidad y primero civil)
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¢ Realiza transacciones en Moneda Extranjera? sl NO CUAL
|2 Posee productos Financieros en el Exterior? s NO CUAL
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Declaro expresamente que:
IMi actividad, profesién u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se elerce dentro del marco legal y los recurscs que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. La informacidn suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizana anualments, el

neumplimiento de esta obligacién faculta al Hospital Universitaric Erasmo Meoz, para fsvocar y/o rescindir unilateraliments el contrato. Les recursos que se desiven de esta
lacién contractual no se destinardn a delitos fuente relacionados con Lavado de Activos, 1a Financiacién del Tervorismo y Financiacién dela Proliferacion de Armas de
Destruccién Masiva.- LA/FT/FPADM, comupcién, opacidad y fraude - COF , grupos terroristas, o actividades terroristas.

anifiesto que no he sido declarada responsable judicialmente por la comisitn de delitos contra la Administracion Piblica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten
| patrimonio del Estado o por delitos fuente relacionados con LA/ET, o la pertenencia, promocidn o financiacién de grupo si legales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico,
Corrupcién, opacidad o corrupeién - COF,

Los rectirsos que poseo provienen de las siguientes fuentes (dotalle ocupacién, oficie, actividad o negocio):

i T T T 772 GONSIDERAGIONES ¥ AUTORIZACIONES iy v T - ws n gt Tt s
[os datos personales solicitados en el presente formato de conocicmianto del cliente — Sarlafl y Sicof son recogidos atendiendo las disposiciones e Instrucciones de la
Superintendencia Nacional de Salud y los estindares intemacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos, la Flnanciacion del Terrorismo y Flnanciacion de la
broliferacion de Armas de Destruccién Masiva -LA/FT/FPADM, Y comrupcion, |a opacidad y fraude - COF

Origen de Fondos:
T i

"n G

ue conforme con fo dispuesto por el literal b} de la Ley 1581 de 2012,(Ver formato del HUEM: 1C-FO-IC-026) las disposiciones que buscan la proteccién de dalos personales
ly que se encuentran contenidos en dicha disposicin, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencitn, deteccidn, monitoreo y control
el Lavado de Actives, la Financiacién del Terrorismo y Financiacidn de la Proliferacién de Armas de Destruceidn Masiva.-LAfFTIFPADM ¥ comupcidn, la opacidad y fraude
COF, por [o que en principio st utilizacion no requeriria do una autorizacion de su fitular,

Hospital Universitaric Eramos Meoz podra terminar unflateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, al proveedor o colaborador, cuando;

sparazean vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipe de investigacidn por LAFT/FPADMICOF y sus delitos fuente; ademas por testaferrito,
corrupcitn, opacidad o fraude.

Sean incluides en listas vinculantes de acusrdo con lo estipulade en la C.E.009 de 2016 — C.E 5 20211700000005-5 SARLAFT y SICOF de la Superintendencia Nacional de
[Salud.

Sean condenados por parte de las autoridades competentes por cualqulera de los delitos fuente de! Lavado de Actives y la Financiacidn del Terrorismo — LAFTIFPADM,
corrupcion, opacidad o fraude— COF descritos enel Cadigo Penal Colomblano,

Acuerdo de confidencialidad: Dando cumplimiento a ko descrito enla Resolucion No.1985 de! 8 da julio 1.999 expedida por e! Ministerio de Salud y Ley 1581 de 17 de cctubre
He 2012, y cumpliendo con el objeto del atuerdo de confidencialidad y todas sus disposiciones evidenciado en el documento IC-FO-041 FORMATO ACUERDO DE
ICONFIDENCIALIDAD

“ T T Ciel CERMANHURLER T e U et o ey T e

>4 i . LB i LR L. B £

GComo constancia de haber leido, entendido y
aceplandolo anterior, declaro que la Informacion que he
suministrado es axacta en lodas sus partes, firmo el

presenta documenlo alos dias del mes
da, del afio .enla
ciudad de

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL HUELLA INDICE DERECHO
Todos los espacios del formato deben quedar diligenciados, por lo tanto en aquellos que no tsnga informaclén por favor ascriba N.A. (No Aplica).
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Diligenciar eportuna y correclamente el formato de conocimiento del cliente —Saslaft y Stcof, en letra manuscrita o computader con firma y huella de
quien se regisisa la informacion, fortalecienda los controles del Sistema de Administracién del Rlesgo de Lavado de Actives, !a Financiacion del
Terrorismo y Financiacion de Ia Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva. ~SARLAFT y riesgos de Corrupcién, Opacidad y fraude - SICOF del
HOSPITAL
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Inicla en 1a elapa precontractual con la preseleccién de proveedoras, miembros de junta directiva y colaboradores, asl como su actualizacion anual de

.dalos, e involucra los procesos de contratacion desarrollados en la Gerencla, Subgerencia de Administrative, Subgerencla de Salud , coficina Asesora
de Planeacidn y Calidad, Gestién y Desarrollo del Talento Humano y todas las demdas areas encargadas por los lideres y colaboradores del Hospital,
y finaliza con el almacenamiento del formato fisico o digital en las carpetas correspondientes de las areas encargadas.

T oohiiig | - DEFINICIONES:) SEEEE
Se incluyen los significados de los términos que facilitan la comprensién del documento en orden
alfabstico.
Office of Foreign Assets Control - Oficina de Control de Activos Exiranjeros, Es una oficina del Departamento del Tesoro de los Estados
OFAC Unidos que identifica palses, temoristas y narcotraficantes sancionablas de acuerdo con las leyes de EEUU, La lista OFAC también conocida
como lista Clinton.
ONU Lista del Consejo da Seguridad de la Organizacidn da las Naclones Unidas, relacionada con personas naturales y juridicas gue tienen
relacién directa con el lavado de activos y |2 financlacitn del terrorismo,
Personas Expuestas Son personas naciongles o extranjeras qua por razdn de su cargo manejan o han manejado recursos piiblicos, o tienen poder de disposicion
Pablica o sobre estos o gozan © gozaron da reconocimiento piblico. La definiclon de PEP no pretende cubyir a Individuos en un rango medio o mas
Politicamente(PEP) subalterno.
SARLAFT Sistema de administracién del rissga de lavado de activos y financiacion del terrorismo que en el sector salud se rige por la circular
extemnan0g®/2016 de la Superintendencia Naclonal de Salud, Circular externa004-5 12021ycircularexternads-5 2021
SICOF Subsistema de Administracién de riesgos de Comupcidn, ta Opacidad y Frauda que en el sector salud se rige por la circular externa
Circular extema004-5 /202 Tycircularexterna005-5 2021 de la Superintandencia Nacional de Salud
Como parte de st respuesta contra el terorismo tras los atentados del 11 de septiembre de 2001, en diclembre de ese mismo afio la Unidn
UE Europea establecid una lista de personas, grupos y entidades implicados en actos terroristas y sujetos a medidas restrictivas. Estas medidas,
fijadas en la Posicién Comiin 2001/931/PESC, eran medidas adiclonales adoptadas con el fin de aplicar la resolucidn 1373 (2001) dei
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas. La lista incluye personas y grupos activos tanto deniro como fuera de la UE.
e e RS T T7: v, CONDICIONES GENERALES:giiyef "t - = o ' ' . * ~ "7

Establecen las politicas, directrices y propositos a las cuales se deben ceiiir las actividades, los recursos o insumos que se describen an el procedimiento.

1. Toda persona natural y juridica, aspiranie a vincularse como provesdor de bienes tangibles o prestacién de servicios o como colaborador del Hospital Unlversitaric Erasmo
Meoz, debe diligenciar completamente el formato de conocimiento del cliente~ SARLAFT y SICOF, y firmar los demés documentos requeridos o solicitados.

2.5! el aspirante a vincularse declara qua no diligenciara el formulario de conocimiento del cliante—~SARLAFT y SICOF, omite informacién o aparece en las listas vinculantes
{ONU, UE y OFAC) segin la Circular Externa009de2016,NOpodré ser seleccionado como proveedor a colaborador del Hospital Universitario Erasmo Meoz

3. Si la vinculacién corresponde a proveedores con persena jusidica, es necesario conocer la estructura de su propiedad, es dect, la identidad de los accionistas o
asociados que posean mas del 5% de! capital social, su representants legal, revisor fiscal y miembros de la junta directiva,

4 El proveedor o trabajador que tenga una relacién contractuat con el Hospital Universitario Erasmo Meoz debe diligenciar anualmente el formato de conocimiento del cliente -
SARLAFT y SICOF y entregar lo firmado al drea comaspondiente
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. W, -k ™ DESCRIPCION - FRECU- ¥ ACTIVIDAD'D
i “ sl tarthanlin . A . ; . - v
RESPONSABLE _ l:lo . p ,+DEACTVIDADES. o ; ;& . SR ENCIA ;| CONTROL
E S ) Para persona natural . i
Proveedor, miembro de junta Dlligenciar claramente el campo: Fecha | Diligenciar el dia, mes y afio de la sigulente forma: dla: 31, mes; Anal
o colaborador ! de diligenciamiento mayo, y afio: 2020
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) St es un proveedor como persona natural, selecciona el campo
Proveedor, miembro dejunta| , | Seleccionar clase de vinculaclényel | provesdor marcando si es aslstancial o administralivo Anual
o colaborader campo: Colaborador o el campe Giro
. El nombre complelo como aparece en el documento de
Proveedor ,miembro de Junta 3 | Drigenciar el campo: Nombre compieto identificacion, es decir, cedula de ciudadania o extranjeria. Anual
o colaborador
Seleccionar el tipo de documento de
Proveedar miembro de junta s identificacién, diligenciarelNo.yla | Los campos de fecha deben usar [a siguiente estuctura Anual
> colaborador fecha de expedicién con taxios dd/mmvaaaa
completos y claros
Diligenciar el campo: Fecha de Esle campo debe coinclidir con el registrado en el documento
ravaedor ,miembro de junia 5 0 campo de identificacion Anual
Nacimiento
colaborador
signilicado de Profesiones: Actividad habitual de una
Proveedor miembro de junta 8 Diligenciar el campo: Profesién, Persona, generalmenta para la que se ha preparado, gue, al Anual
o colaborador Ceupacion u Oficio ejerceria, Yisne derecho a recibir una remuneracisn o salario.
Por .gj. La profesidn de médico.
. Diligenciar el campo: Lugar de Diligenciar la ciudad donde nacié y si lo considera necesario el
sg’l:ebggég‘;ﬂmbm dejunta 7 nacimienio departamento Anual
. B Escribir claraments Ja direccidn con los nimeros y letras
Proveedor miembro dejunta | g Ditiganciar el campo: Direccion de necesarics para una correcta identificacion Anual
o colaborador residencia
Inclulr un nimero de teléfono, se recomienda el numero celula
Proveedor miembro de junta [+ Diligenciar el campo: Teléfono(s) de quian se reporta en el formato Anual
o colaborador
. Activas: todas aquslios blenes y propiedades de los que la
Proveedar miembro de junta parsona posee el dominio juridico (estén a su nombre).
p colaborador 10 Diligenciar el campo: Total Actives Estainformacidndebeseracortedediciembredelafioanteriorysepr | Anual
asentadeformanumérica:$35.00,000.Lafdrmulaes:Activo
=Paslvo+ Patimonic
. Pasivos: el valor monetario que, en total, suman las deudas y
Pm‘i;ﬂgd*:ar émmmbro de junta compromisos que una empresa, Institucién o individuo ha
o colaborador . . . asumido con terceros, como bancos, entidades
n Diigenciar campo: Total pasivos crediticias, proveedores, empleados,etc.Estainformaciéndebeser Anual
acortedediciembredelafioanteriorysepresentadeformanumérica:
$15.000.000
Patrimonio: Es el valor de todos tus activos (propiedades)
menos la suma de tus pasivos (responsabilidades). Entonces,
Proveedor miembro de junta el patrimonio neto es igual al valor de tode Io que posees (casa,
nwlab éo ! 12 Diligenciar campo: Total patrimonio | coche, dinero en efectivo, eic.} menos tus responsabilidades Anual
o colaboraclor (préstamos, impuestos sin pagar, deudas, etc.). Esta
informacién dabe ser a corte de diciembre del afio anterior y sa
presenta de forma numérica:$50,000.000
p " ‘erbro de junts Ingresos; se refiere al conjunio de ingresos netos percibidos por
rovle: orémlem ro de jun 13 | Diligenciar campo: Ingresos mensuales | todes los miembros de |a familia, aporten o no estes ingreses o Anual
@ colaborador parte de |os mismos para sufragar [os gastos.
Proveedor ,miembro de junta " i ) Egresos: es |a salida de dinero de las cuentas o del efectivo de
o colaborador 14 | Diligenciar campo: Egresos mensuales | 1a persona natural Anual
. | : Otras entradas de recursos financietos diferentes al generado
Proveedor ,miembro de junta 15 Diligenciar campo Ctros ingrescs por su salatio mensual Anual
o colaborador mensuales
Estado civil es la situacién de convivencia administrativamente
Proveedor ,miembro de junta - N , . reconocida de [as personas en el momento en que sa realizala
o colaborador 16 Diligenciar campo: Estada civl recogida de informacién. Consta de las sipuientes Anual
modalidades: soltero, casado, viudo, unién libre, separado y
divorciado.
Proveedor miembro de junia 17 Diligenclar campo: Corren electrdnico  [Inclulr un correo elactrénico personal o corporativo qus sea de Anual
o colaborador uso frecuente y permita comunicacién entre las partes
Diligenciarios campos que aparecen en | Los campos som: maneja recursos piblicos, ejerce algin grado
Proveedor miembro de junta la seccion de PEP, Marque conuna | de poder plblico, tisne reconocimiento pblico, es familiar de Anual
o colaborador 18 {x),segin corresponda, por su Perfil, | una persona expuesta piblicamente, es usted sujeto de
Cargo o Profeslén obligaciones tributarias en otro Pals o Grupo de Paises
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Los campos son: realiza transacciones en moneda
Proveedor ,miembro de junta 19 Ditigenciar los campos: Actividad en extranjara, pesee productos financiercs en e| exterior. En Anual
o colaborador operacicnes intemacionales caso positivo debe diligenciar los sigulentes campos:
producto, nimero de producto, moneda, monto, entidad, pals
y cludad.
Proveedor miembro de junta N A Informar de donde provienen los ingresos, p.ej. salario,
o colaborador 20 | Diliganciar campo [Ofigon 62 Ingresas | g ieige profesionales, ete. Anual
Seleccionar la opcion S, para el campo Autorizo el tratamienio
Proveedor ,miembro de junta Diligenciar los campos: Consideracionas | de mis datos personales, y el campo: Autorizo me contacten y
o colaborador 21 y autorizaciones envlen informacién por correo electrdnico o cualquier otro Anual
medio Fisico o digital
i Completar el dia, mes y afio, asl como la ciudad. Por Gitimo,
Proveedor ,migmbro da junta 22 Diligenciar los campos: Firma ¥ huella | incluir firma y huella legible.
o colaborador
N v 7 Parapersenaljuridicazi t | 0 T
Diligenciar claramente e campe: Fecha Diligenciar el dia, mes y afio de la sigulente forma: dia:31, mes:
Proveedor 1 lae diligenciamiento mayo, y afio: 2020 Anual
Seleccionar clase de vinculacion y el
Proveedor 2 |campo: Proveedor asistencial o Anual
administrativo
p d 3 Di!iganciarelcampn:Nomhrsorazénso Escribir nombre completo claro y legible, con su nit y digito de Anual
roveecor clal,NityDV(digitodeverificacitn) verificacién lgual al reportado en &) RUT
Proveedor 4 |Difigenciar el campo: Tipo de empreza Marcar el cuadro de piblica, privada o mbda Anual
Proveedor 5 Diligenclar el campo: Sector d la Escribir el nombre del sector, por ef. Salud, Comunicaciones Anual
economia
: ! Escribir el c6dige CIU principal que tiene 4 caracteres y debe
Proveedor 6 |Diligenciar el campe: CilU serigual al repartado en el RUT Anual
Diligenciar & campo: Oficina principal- . o .
Proveedor 7 |Dbirecci &n, y Teléfono(s) Escribir la direccién y 1eléfonos de contacto completos y legibles| Anual
Diligenciar los siguientes campos: L L
e as definiciones se encusntran en las actividades10,11y 12
Praveedor 8 lnf:_armacnén ultimp afio para Total de persona natural dentro de este Instructivo Anual
activos, total pasivos y total
patrimenio
Diligencia el campo: Nombre complelo
Praveedor 9 ]del cepresentants legal Anual
Seleccionar el tipo de documento de
Proveedor 10 |identificacién, y diligenciar el No. Anual
contextos completos y claros
Diligenciar la direccion y teléfono del
Proveedor 1 reprasentante legal Anual
Para los campos :ldentificacion de Para ol 1ipo 1D :usar CC{Cedula de Ciudadania),CE(Cedula
Proveedor 42 [Accionistas que fengan directa De Extranjeria), Pasaporte, Para el tema de PEP explicar Anual
oindirectamentemasdel5%delCapital cuando diligencla que s, deba explicar por qué.
4 1 Diliganciar los campos: Actividad en Los campos son: realiza transacciones en moneda extranjera, Anual
Proveedor 3 | operaciones intemacionales posee productos financiercs en el axterior
- 5 P Informar de donde provienen los ingresos, p.ej. Salario,
Proveedor 14 |Diligenciar campo: Origen de Ingresos | ..risins profesionales, ete. Anual
" . . Seleccionar la opcion S, para el campo Autorizo el tratamiento
Proveedor 15 Dﬂgte:ﬁr::&o:::mpos. Consideracionas de mis datos personales, y el campo: Atttorizo me contacten y Anual
¥ envien informacién por coreo slectnénico o cusalquier ot medio
- . . Completar el diz, mes y afio, asl como la ciudad, Por Gltimo,
Proveedor 16 |Diigenciar los campos :Firmay huella incluir firma y huella legible. Anual
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