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INVITACION PUBLICA
CONVOCATORIA DE MENOR CUANTIA
Nro. 007 DE 2026

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.

LA GERENTE DEL HOSPITAL DEL SAN. VICENTE DE ARAUCA ESE, SE PERMITE INVITAR A
PRESENTAR PROPUESTA PARA, OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
PARA PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA ES.E

INTRODUCCION

De conformidad con lo esfablecido en el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el articulo
39.4 del Acuerdo Nro. 009 De 2023 expedido por el Hospital San Vicente de Arauca ESE.,
y la necesidad de adelantar proceso de seleccién cuyo vaior entre los trecientos (300)
SMMLV y los mil {1000} SMMLV, para el suministro de material médico.quirdrgico, Ia E.S.E.
invita a los interesados o preseniar ofertas de acuerdo aias condiciones establecidas en

los presentes términos de referencia.
INVITACION A VEDURIAS

El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., INVITA a las veedurias organizadas e interesadas
en redlizar control social en las etapas precontractual, contractual y postcontractual del
presente  proceso, pard que consulten la  péginag web, del Hospital
www.hospitalsanvicenie.gov.co, o a acudir presencialmente al Hospltal calle 15 No. 16-
17 esquina, con el objetivo de que puedan ejercer los derechos que la constitucidn y de

<arido en tu salud y bjepe star
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mds nermas le otorgan de acceder a toda la inforr,
excepciéon de los documentos con grado de reserva p
CAPITULO |

INFORMACION GENERA

1.1 RECOMENDACIONES INICIALES

Anies de preparar la propuesta, lea cuidadosamenie |
evitar errores U omisiones que impidan tener en cuen

adjudicacién.

Examine rigurosamenie el estudio previo y su conter
integral del presente proceso y es de su exclusiva respc

y cerciorarse de que cumple las condicione y redne lo

Verifigue que no se encuenira incurso denire de
incompatibilidad o prohibiciones. constitucionales v,

participar en el presente proceso.

Revise la garaniia de seriedad de su propuesta y verific
Hospital San Vicente de Arauca -ESE- Nit 800218979-4

Los ofertantes con la sola presentacion de su propuesic

de Arauca -ESE- a verificar

naclén del presente proceso, a

or parfe de los proponentes.

0 invitacion publica, con el fin de

ja su propuesta para efecios de

ido, toda vez gue hacen parie
nsabllidad conocer su contenido
s reqquisitos aqui senalados.

las causales de inhabllidad e
. legaimente establecidas para

ue que seq otorgadca o favor del

autorizan al Hospital San Vicente

toda la informacién gue en ella suminisiren, el ente

hospitalario se reserva el derecho de solicitar aclaraciones y documeniacion en

condiciones de igualdad para fodos los proponentes sobre [os requisitos que no afecien

los factores de ponderacién de las ofertas {asignac
eniregados por el proponente hasta el iérmino de ira

conforme Io establece la Ley 1150 de 2007, Pardagrafo

ion de puntaje), y deberdn setr
slado del informe de evaluacién

1 del Arficulo 5 sobre la seleccién

objetiva, modificado por el arficulo 5 de la Ley 1882 de

@ Calle 15 #14-17, esguina - Arauea, Col.
Tetitana [407) 285 $EBB

o contaclenas@haspiialsanvicsnle gov.ca
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Verifique y consulie de manera permanenie la pc’:ginalweb del Hospital San Vicente de
Arauca ES.E., www hospitalsanvicente.gov.co, asi corr‘o el comreo elecirénico que usted
haya identificado en su propuesia, durante la etapa de evaluacion de las propuesias,

foda vez que a iravés del mismo le pueden ser presenfadas solicifudes de aclaracion ©

de subsanacién.

1.2 CRONOGRAMA DEL PROCESO
Se establece el corespondienie croneograma conforme a lo reglamentado en el articulo
39.4.1 del acuerdo 009 del 2023.

ACTIVIDAD Y/O ETAPAS FECHA Y HORA LUGAR Y/O SITIO
1- Publicacidn Estudio 16 de febrero del 2024 [ www.hospitalsanvicente.gov.co pdgina web
previo, documenios < las 08:00 am de la entidad,
prevics e invitacién.
2.Presentacion de 17 de febrero del 2026 | Comreo jtiridica@hospitclsanvicenie.gov.co
observaciones ala a las 08:00 am
invitacion
3.Respuesta a 17 de febrero del 2026 | www.hospitalsanvicente.gov.co pagina web
ocbservaciones ala alas 10:00 am de la entidad.
invitacion. "}
4, Plazo maximo para ka | 17 de febrero del 2026 | www.hospitalsanvicenie.gov.co pagina web
expedicién de adendas. alas 12:00 m de la enlidad.
5-lugar y Fecha limite En el icomeo habiitodo por la enfidad
para la presenfacion de | 18 de febrero 'del 2026 | hosplialcria.

oferias y recepcion de hasia las 06:00 pm

las mismas, Clerre del apovyo_juidica@hospifalsanvicenie.gov.co
Procesc de Seleccidén y
Aperiura de las
propuesias preseniadas
y Suscripcidn del Acta. .

§- Evaluacion preliminar | 19 de febrero de] 2024 | Oficing Murdica del Hospltal San Vicente de
requisifos técnicos, hasta las 12:00 p.m. | Arauca ES.E., ubicada en la Calle 15 No. 16-17
jutidicos y financieros. Esquinal y www.hospilalsanvicenle.gov.co

pdagina web de la entidod.

‘ n tu salud y bj
psando © e A T
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7. Fublicacion de los www.haspitalsonvicenie.gov.co pagina web
resultados de las . 19 de febrero del 2024 | de la enlidad.
evaluaciones hasia las 04:00 p.m.
8. Termino para Oficing Puridica del Hospital San Vicenie de
presentar observaclones |20 de febrero del 2026 | Arauca E.S.E., ublcada en la Calle 15 No, 16-17
ala verificacién de los hasia las 08:00 pm. | Esquina] v www.hospitalsanvicente.gov.co
requisitos habilliantes de pagina web de |a enfidad,
las oferlas o termino
para subsanar segin
corrasponda.
9. Término para dar Cormreo juridica@haospitalsanvicente.gov.co
respuesic Q las | 20 de febrero del 2026
abservaciones a las 12:00 p.m.
presentadas a la

verficacion de  los
requisitos habilitantes de
las oferias ¥
Comunicacién de lo
aceplacion de oferta,

A PARTIR DE LA HOSPITAL SAN VICENTE BE ARAUCA ESE Calle 15

Adjudicacion, RESPUESTA A LAS No. 16-17 Esquing, en la Direccidon de! Hospital
Eloboracion y OBSERVACIONES Y [San Vicente de Arcuca —ESE-,
Suscripcion del contrato HASTA
DENTRO DE LOS TRES
{3} DIAS HABILES
SIGUIENTES

1
1.3 AJUSTES AL CRONOGRAMA

Cualguier medificacién a las fechas contenidas en el cronograma del proceso se
efectuard mediante ADENDAS y se comunicard atlos proponentes a ifravés de la
publicacién en la pdgina web de la entidad www.hospitalsanvicente.gov.co de
conformidad a lo establecido en el arficulo 18 del acberdo Nro. 009 del 2023, expedido
por la junia directiva del Hospital San Vicente de Arauca ES.E.

I,
Para todos los efecios del cronograma el horatio para preseniar documentos

relacionados con el presente proceso serd el sefialado en el respectivo cronograma. En

Q Calle 15 #1612, estquing - Arouta, Col.
%} Tolétona 1407) 855 yasa

& contoctencathospliaisanvicente.gov.co
@ www hospliolsonwicenie,gov.co
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el caso de subsanaciones, aclaraciones © explicacion

es que se soliciten por la entidad

al proponente la fecha y hora serd la sefialada en la respetiva solicitud. Las que lleguen

con posterioridad a la fecha y hora, serdn rechazadas.
1.4 OBSERVACIONES AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIC
Los proponentes podrén presentar observaciones fre

invitacion conforme la fecha establecida en el cron

fravés del coreo elecirénico: juridica@hospitalsanvic

corespondencia del Hospital San Vicente de Arauca

17 esquina.

1.5 SITIO OFICIAL DE COMUNICACION Y CORRESPOND

Para efectos de presentacién de propuesias, obs

proceso, los proponentes enviaran su comesponden

Arauca ESE, ubicado en la Calle 15 No. 16-17 esquina.

H comreo electrdnico aquf identificado serd vdlido con;

INES

nie al conienido de la presenie
ograma del presenie proceso, d
ente.gov.co, o en la Oficina de

ESE, ubicado en la Calle 15 No. 146~

ENCIA

ervaciones y subsanaciones del

cia al Hospital San Vicenite de

0 medic de comunicacion de los

proponenies con la entidad, Unicamentie y exclusivamente en los siguientes casos:

a) Para presentar observaciones o solicitudes de o

b} Para presentar observaciones u objeciones ¢l
subsanar documenios requeridos durante la ev

c) Presentar propuesias.

Una vez adjudicado el conirato el correo elecirdni

comunicacidn oficial, para enviar o recibir informacior,

claracioén a la invitacién publica.
informe de evaluacién, asi como
aluacién de las propuestas.

co no constituye mecanismo de

2, La informacidn que proceda de

un correo elecirdnico diferente no se tendrd como hecha por el preponenie. Cuando

9 Calis 15 #1817, esauing - Amucs, Col.
3 Talaiono [4D7) BAS 28R3
contoctacosiphaeptalsanvicenie.gov.eo
& www.hosphialsanvicsniegoveo

iR DHSVAouco
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la informacién se remita por coreo electrdnico deberd hacerse denfro de la fecha y

hora expresamente sefialado para ello.

La pagina web de la entidad www.hospifalsanvicente
de comunicacidn oficial entre los proponentes y el Hos
y los mensagjes de daios por él fransmitidos para esie pr

el mismo.
Constituye obligacidn de los interesades el consu
precitada diteccion elecirdnica y no serd admisible ¢

o desinformacion la ne consulta en ef sifio web o enlia

1.4 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

gov.co constifjuye un mecanismo
pital San Vicente de Arauca ES.E.,

oceso tienen cardcter oficial para

tar de manera permanente la
omo excusa de desconocimiento
oficina dispuesta por la entidad.

El régimen juridico aplicable al presente proceso serd el previsto en esta invitacion

publica, en las disposiciones perfinentes del arliculo 195 de la Ley 100 de 1993. el arficulo
2y el 32.4 del Acuerdo Nro. 009 del 2023, del Hospital San Vicente de Arquca ES.E, Enlo

que na se encuenira particularmente regulado, se apl

icardn las normaos del estatute de

confrafaciaon esiatal y/o normas comerciales v civiles vigentes.

1.7 ANEXOS Y FORMULARIOS O FORMATQS DEL PROCES

Todos los anexos que la invitacidn < presentar

completamente diligenciados. La informacidn requeric

o

propuesta exige, deben esicar

da que deba estar consignada en

los formatos o formularios eniregados con el presente documenio deberd presentarse

en forma impresa. Los formularios o formaios son los ex

deberdn ser aportados por el proponente.

a} Caria de presentacion de la propuesta
b) Manifestacion de no estar incurse en inhabilida

nuestos a continuacion, los cuales

das

9 Calls 15 #18-17. esquing - Araied, Col
{0 Teldiono [607) 885 9asa
conlactencsFhmpllaiianvicente.gov.co
& www.hompllabomiconta.gov.co

@ EHNArquca
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c) Declaraciéon o certificado sobre aportes parafiscales persona juridica o naiural,
seguUn correspondd

d) Compromiso anficorrupcion

e) Documento de constitucion de unidn temporal j{solo st aplica)

f) Relacidon de experiencia

g) Documentos juridicos requeridos

h) Y demdés que el proponente considere.

CAPITULO I
2, CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO
2,1 OBJETO A CONTRATAR

El objefo del presente procesc corresponde al “SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO PARA PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA E.S.E”

2.2. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC)

El confraio objeto del presente Proceso de Conifraiacion estd codificada en el
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) con el nivel, como se
indica en el siguienie cuadro:

CODIGO NOMBRE- PRCDUCTO
42131604 | Gorro de quirdfane para personal médico
42132205 Guantes de cirugia

42142502 | Aguics para anestesia

42312313 | Soluciones de limpieza de heridas
42312202 Kils o bandejas o pagueles o sels para sulura '

2.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

gﬂndo en {u salud Yy bienEqur

Q Calle 15 #18-17, e3quina - Arauca, Col. pe“ |
Tetdlone [407) 855 PBA8

¥ conlocienos@hospitalsonvicente.gov.ca s‘\e
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El proponente que llegue ¢ ser elegido, deberd redlizar el suminisiro de los elementos

- 1 . . - A .
sefialados conforme Iags condiciones técnicas descrita

s a confinuacion:

ITEM | DESCRIPCIGN DEL BIEN O SERVICIO PRESENTACION
1| ACUAGEL GEL PARA LA TRANSMISION DE ULTRASCNIDO GALON
2 | AGUJA DESECHABLE 20GX1 CJX100 CAJA
3 | AGUJA DESECHABLE 20GX1 1/2_CJX100 CAJA
4 | AGUJA DESECHABLE 22GX] CJX100 CAJA
|5 |AGUJA DESECHABLE 22GX1 1/2_CJX100 CAJA
6 | AGUJA DESECHABLE 25GX5/8 CJX100 CAJA
7 | AGUJA ESPINOCAN NO 25 UNIDAD
8 | AGUJA ESPINOCAN NO 27 UNIDAD
' ) CAJA POR 100
9 | AGUJA HIPODERMICA 19G 1 Y MECIA Y MEDIO X CAJA UNIDADES
CAJA POR 100
10| AGUJA HIPODERMICA NO 21G X 1 Y MEDIA MEDIO X CAJA UNIDADES
11 _|AGUJA HIPODERMICA NO 23G X 1 UNO X CAJA UNIDAD
CAJAFOR 100
12_| AGUJA HIPODERMICA NO 23G X 1 Y MEDIA Y MEDIO X CAJA UNIDADES
CAJA POR 100
13_| AGUJA HIPODERMICA NO 27G X 1 Y MEDIA Y MEDIO X CAJA UNIDADES
14 | ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML FRASCO X 700 ML
15_| ALCOHOL GLICERINADO X 500ML UNIDAD
16_| ALGODON HOSPITALARIO X 450 GRAMOS PAQUETE
17_| APLICADORES CON ALGODON PAG X 20 PAGT X 20
18 | BAJALENGUA MADERA _BOL 20 CJAX500 UNIDAD
19 | BATA DESECHABLE PACIENTE MANGA JAPONESA UNIDAD
20 | BOLSA DE CYSTOFLO X 2000 ML BOLSA
51 |FRASCO RECOLECTORA DEORINA UNIDAD
22 | BRAZALETE AZUL PARA IDENTIFICACION UNIDAD
23 | BRAZALETE BLANCO PARA IDENTIFICACION UNIDAD
24_| BRAZALETE ROSADO PARA IDENTIFICACION UNIDAD
25 | BURETROL X 150 ML UNIDAD
26 | RESUCTADOR MANUAL NEONATL UNIDAD

Q Cafla 15 #1617, esqulng - Arauca, Col.
&3 Telétono (407} 885 vaBA
& coniach ot

Ehosplialsc fe.goveo

@ www.hoipliatsanvicenta.gav.co
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27_| CANDADO CARRO DE PARD PQTX50 . PAQUETE
28 | CANULA DE GUEDEL NO O } UNIDAD
29 | CANULA DE GUEDEL NOQ 2 UNIDAD
30 | CANULA DE GUEDEL NC 3 UNIDAD
31| CANULA DE GUEDEL NO 4 UNIDAD
32 | CANULA DE GUEDEL MO 5 ! UNIDAD
33 | CANULA NASAL DE OXIGENG ADULTOS UNIDAD
34 | CANULA NASAL DE OXIGENG NEONATAL UNIDAD
35 | CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATRICA | UNIDAD
346 | CANULA NASAL NEQNATO UNIDAD
37 JCATETER EPICUTANED # 24 UNIDAD UNIDAD
38 [ CATETER EPICUTANEO # 28 UNIDAD UNIDAD
32 | CATETER HEPARINIZADO UNIDAD
40 | CERA PARA HUESO W3l UNIDAD UNIDAD
41 | CIDEX OPA SOLUCION DESINFECTANTE X GALON UNIDAD
42 | CINTA CONTROL YAPOR AUTOCLAVE UNIDAD
43 | CINTA INCONTINENCIA TVT OPTURADOR (810081} UNIDAD
44 | CLAM UMBILlCAL_ UNIDAD
45 | COMPLY-BOWIE DICK HOJAS CAJA POR 6 HOJAS UNIDAD
46 1 CROMADO 0 BP-1 - CATGUT CROMADQ O(BP1J70CM 47G . UNIDAD
47 { CROMADO O CTT REF 924T ‘
48 | CROMADCO | CT1 REF 9257 UNIDAD
49 | CROMADC 20 CT1 REF 9237 UNIDAD
50 | CROMADO 2 0 SH REF 1237 UNIDAD
51 |CROMADO 3 0 SH REF G122T UNMIDAD
52 |CROMADO 3-0 {G122T) AG:SH 70 CM UNIDAD
53 JCROMADO 4 0 RB1 REF U203T UNIDAD
24 [CROMADO 50 RB1 REF UNIDAD - C{\TGUT CROMADQ 5 0{83”700’\1\ 2027 CAJA X 100 UND
55 | CUCHILLA BISTURINO. 10 CAJA X 100 UND

Q@ Calle 15 #16-17, esquina « Aguca, Tol.
U Teldtono (A0F) AAS SERAR

2 contacienoy@hospialianvicenle.gov.ico
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56 | CUCHILLA BISTURI NO. 11 CAJA X 100 UND
57 | CUCHILLA BISTURI NO, 12 CAJA X 100 UND
58 | CUCHILLA BISTURINO. 15 CAJA X 100 UMD
59 | CUCHILLA BISTURI NO. 20 CAJA X 100 UND
60 | CUCHILLA BISTURI NO. 21 CAJA X 100 UND
461 | CUCHILLA BISTUR] NO, 22 i CAJA X 100 UND
42 | CUCHILLA BISTURI NQ., 23 CAJA X 100 UND
63 | ELECTRODO NEONATAL UNIDAD
64 | ELECTRODOS ADULTOS PAQUETE X 50 UND
45 | ELECTRODOS PEDITRICOS UNIDAD
&6 | EQUIPO DE ADMINISTRACION DE SANGRE UNIDAD
&7 | EQUIPO DE MACROGOTEO SITIO EN Y ADAPTADOR-{BAXTER, UNIDAD
48 | EQUIPO DE MICROGOTEQ UNIDAD
&9 | ESFARADRAPO MICROPORE PIEL 2 PELG ROLLO CJAXS UNIDAD
70 | ESPECULOS PARA EXAMEN VAGINAL UNIDAD
71 | EXOVAC DE 1/4 HEMOVACISISTEMA DE DRENAJE CERRADO} UNIDAD
72 | EXOVAC DE 18 HEMOVAC UNIDAD
73 | EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO UNIDAD
74 | FILTRO ANTIBACTERIAL ADULTO( FILTRO NARIZ DE CAMELLO ADULTC) UNIDAD
FILTRO ANTIBACTERIAL PEDIATRICO UNIDAD (FILTRO NAR]Z DE CAMELLO
75 | PEDIATRICO) UNIDAD
76 | FIXOMULL STRETCH 10 CM X 10 M UNIDAD
77 | FORMOL 37 %t GALON UNIDAD
78 | GASA ESTERIL TEJIDA PARA CURACION 7.5X7.5 CM SOBXS UND PAGIXS0 UNIDAD
79 | GASA HOSPITALARIA 20X12 HILOS 100 YARDAS ROLLO
380 | GLUTARALDEHIDO/FORMALDEHIDO /CEIRIMIDA GAR 3650.'{\'1L UNIDAD
81 | GORRO DESECHARLE , PAQUETE X 100 UNIDADES UNIDAD
82 | GUANTEESTERIL T 8.5 PAR PAR
83 | GUANTES DE MANEJO EN LATEX TALLA M CAJA X 100 PARES.. CAJA
84 | GUANTES DE MANEJO TALLA L X 10D PARES, CAJA

Q Colle 15 #16-17, psquing - Aouca, Cel,
I teldfons (602) BES vAEA
@ conlactenos@hosplialsanvicenle.gov.co s\

@ wwwhospltalanvicente.gov.co
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85 | GUANTES DE MANEJO TALLA § X 100 PARES, . CAJA
86 | GUANTES DE NITRILO TALLAS 5.0,L . CAJA
87 | GUANTES ESTERILES NO & PAR : PAR
88 | GUANTES ESTERILES NO 6 Y MEDIA PAR
89 | GUANTES ESTERILES NO 7 PAR
20 | GUANTES ESTERILES NO 7 Y MEDIA PAR
?1 | GUANTES ESTERILES NO 8 PAR
92 | GUANTES ESTERILES NO 8 Y MEDIO PAR
93 [ HEMOSTATICO ABSCRBIBLE 5,1 X 10.2 CM: - SURGICEL 2X4™ 411962 FIBRILAR ™ | UNIDAD
24 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO REF 3230 UNIDAD
95 | INCENTIVO RESPIRATORIO DE TRES BOLAS MARCA MEDICER UNIDAD

INDICADOR QUIMICO HOJA DE PRUEBA BOWIE DICK PARA PROCESOS DE
ESTERILZACION POR VAPOR ASISTIDO POR VACIO CHEMDYR DE 3.5 MIN 134°C

76 | O 4 MIN 132°C UNIDAD
27 |INHALOCAMARA ADULTO COLOR MORADA T083 UNIDAD
og |INHALOCAMARAS ADULTO UNIDAD
99 |INHALOCAMARAS PEDIATRICAS ’ UNIDAD
100 [ JERINGA DE INSULINA 27G X 1 Y MEDIA UNIDAD
101 | JERINGA DESECHABLE 50 CC UNIDAD
102 | JERINGA DESECHABLE X 50- 60 ML - i UNIDAD
103 | JERINGA DESECHABLE X 50- 60 ML -PUNTA CATETER UNIDAD
104 | JERINGAS 10 CC DESECHABLE UNIDAD
105 | JERINGAS 20 CC DESECHABLE . ; UNIDAD
106 | JERINGAS 5 CC DESECHABLE UNIDAD
107 | KIT DE CITOLOGIA REF 1025 BOLX80 INTERPLAST UNIDAD
108 |TROCAR K12LT 12MM UNIDAD
102 [KIT TROCAR VC SMM LISQ PARA LAPAROSCOPIA KIT 2 UNIDADES UNIDAD
110 [ KIT VENTURY ADULTC ‘ UNIDAD
111 |1LAPIZ PARA ELECTROBISTURL UNIDAD
112 | UGACLIP LT300 TITANIO UNIDAD

Q Colls 15 #18-17, ssquing - Asguca, Col,
4) Tetdlono (407) 835 9AE8
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113 | LLAVE DE TRES VIAS DESECHABLES UNIDAD
114 | MALLA DE PROLENE DE 15X15 UNIDAD UNIDAD
115 | MALLA DE PROLENE DE 30%30 CM UNIDAD UNIDAD
116 | MANILLA IDENTIEICACIQN ADULTO RO.JA UNIDAD
117 | MASCARA CON MICRONEBULIZADCR PEDIATRICO UNIBAD
118 | MASCARA CON MICRONEBULIZADORES ADULTO UNIDAD
119 | MASCARA DE ANESTESIA NO 0 UNIDAD UNIDAD
120 | MASCARA DE ANESTESIA NO T UNIDAD UNICAD
121 | MASCARA DE ANESTESIA NO 2 UNIDAD : UNIDAD
122 | MASCARA DE ANESTESIA NO 3 UMIDAD { UNMIDAD
123 | MASCARA DE ANESTESIA NO 4 UNIDAD UNIDAD
124 | MASCARA DE ANESTESIA NO 5 UNIDAD : LINIDAD
b 125 | MASCARA DE OXIGENO ADULTOS UNIDAD f UNIDAD

126 | MASCARA DE QXIGENQO PEDIATRICA UNIDAD UNIDAD
127 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°3 LMIDAD
128 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°4 UNIDAD
129 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°5 ; UNIDAD
130 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA NO 2,5 UNIDAD UNIDAD
131 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA NO 2,5 UNIDAD UNIDAD
132 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA NO 3 UNIDAD J UNIDAD
133 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA NO 3,5 UNIDAD UNIDAD
134 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA NO 4 UNIDAD UNIDAD
135 | MASCARA LARINGEA EN SIICONA NO 4.5 UNIDAD UNIDAD
134 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA NO 5 UNIDAD UNIDAD
137 | MASCARA OXIGENO NO- REINHALACION ADULTO UNIBAD
138 PARCHES TEGADER 10X12CM CIXS0
139 | PARCHES TEGADER 6X7 CM | CIXSO
140 | PLACA PARA ELECTROBISTURL | UNIDAD
141 | PROLENE 1 CT1 REF 8425H UNIDAD : UNIDAD
142 PROLENE 2 O[SC24)45CM 8185T UNIDAD

G Colle 15 #1417, esquing « Arcuce, Col.
&3 Taléfona [507) ZE5 7888
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143 | PROLENE 2/0 K5-26 : UNIDAD
144 | PROLENE 20 CT1 REF 84237 UNIDAD
145 | PROLENE 20 CT2 REF 84117 UNIDAD
146 | PROLENE 3 0 PS1 REF P86&3T UNIDAD
147 | PROLENE 30 KS RECTA REF 8422H UNIDAD
148 | PROLEME 30 SC 24 REF 81847 _ UNIDAD
14% | PROLENE 4.0 [9557)AG:RB-] 75CM CJ.X 24[J8.)) UNIDAD
150 [ PROLENE 40 PS2 REF PB&82T UNIDAD
15! PROLENE 4-0 SC-20) REF. 81837. UNIDAD
152 | PROLENE 50 2 RB1 REF 9558 T UNIDAD
153 | PROLENE 50 P3 REF PB498T UNIDAD
154 | PROLENE 5-0 SC ~146 81 14T CUTICULAR UNIDAD
GLUTARALDEHIDO/FORMALDEHIDO fCEIRIMIDA GAR 34650 ‘;J!.Vll. [{QUIRURGER
155 [PLUS) FRASCO
156 | RESUCIFADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE UNIDAD
157 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO DESECHABLE UNIDAD
158 SEDA 0 CON AGUJA CT1 - SEDA PERM Q[CT1}175CM 424H UNIDAD
159 | SEDA D SA 84T 10 X75CM CJX24 UNIDAD
140 | SEDA 2 0 SC 26 REF 1857 UNIDAD
16 LSEDA 2 0 SH REF KB33H UNIDAD
162 SEDA 20 CT1 REF 423H UNIDAD
143 | SEDA 20 SUTUPAK REF SABST UNIDAD
154 | SEDA 30 SH REF K832H . UNIDAD
165 {SEDA NEGRA PRECORTADA 2 0 10 X75CM UNIDAD
144 | SEDA PERM O {SABETIX 75 CTM.S/AG " UNIDAD
167 | SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO REF NC 5512 THORAMETRIX LM UNIDAD
168 | SONDA DE SUCCION CIRCUITC CERRADO N% 4 | UNIDAD
169 |SONDA FOLEY 3VIAS #18 X 30 CC UNIDAD
170 | SONDA FOLEY 3 VIAS #20 X 30 CC UNIDAD
171 |SONDA FOLEY DE DOS VIAS NO 14 UNIDAD

g Cala 15 #15-17, esquing - Arucg, Col.
45 Tetéfons [607) 8BS vasB
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172 | SONDA FOLEY DE DOS VIAS NO 16 UNIDAD
173 1SONDA FOLEY DE DOS VIAS NO 18 UNIDAD
174 [ SONDA FOLEY DE DOS VIAS NO 20 ! UNIDAD
175 SONDA FQOLEY DE DOS VIAS NO 22 UNIDAD
1756 | SONDA FOLEY DE TRES VIAS NO 24 ! UNIDAD
177 | SCNDA FOLEY DOS VIAS 08 UNIDAD
178 | SONDA FOLEY DOS VIAS 10 . UNIDAD
179 | SCNDA FOLEY DOS VIAS 12 a-‘ UNIDAD
180 | SONDA GASTROSTOMIA 22 KANGAROO UNIDAD
181 | SONDA GASTROSTOMIA 24

| 182 | SONDA NASOGASTRICA LEVIN NO 14 UNIBAD
183 | SONDA NASOGASIRICA NO 10 UNIDAD
184 | SONDA NASOGASIRICA NO 12 LINIDAD
185 [ SONDA NASOGASIRICA NO 14 UNIDAD
186 | SONDA NASOGASIRICA NO 18 UNIDAD
187 | SONDA NASOGASTRICA NOC 20 . UNIDAD
188 | SONDA NASOGASIRICA NO 4 : UNIDAD
18¢ | SONDA NASQGASIRICANO S8 UNIDAD
190 SONDA NELATON N@5 UNIDAD
121 | SONDA NELATON NO 04 t UNIDAD
192 | SONDA NELATON NO 10 UNIDAD
193 [ SONDA NELATON NO 12 : UNIDAD
194 | SONDA NELATON NO 14 I UNIDAD
1925 | SONDA NELATON NO 14 UNIDAD
194 | SCNDA NELATON NO 18 UNIDAD
197 | SONDA NELATON NO 20 UNIDAD
198 | SONDA NELATON NO 8 ¢ UNIDAD
19% | SONDA SUCCION CERRADA COMFORSOFT ENDO 12 FR UNIDAD
200 | SCNDA SUCCICHN CERRADA COMFORSOPT ENDC 14 FR UNIBPAD

Q Calle 15#15617, erquina - Arguca, Cal.
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201_| SONDA SUCCION CERRADA COMFORSOFT ENDO, FR 8 CON 8 JERNGAS UNIDAD
202 | TIRAS DE GLUCOMETRIA G30A GLUCOGUICK PGIE X 50 UNIDADES PAQUETE
203 | TOALLA ANTISEPTICA CON ALCOHOL . CJAX100 CAJA
204 | TUBO ENDOTRAQUEAL C B NO 7.0 UNIDAD
205 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/B NO 3,0 CIX X10 UNIDAD
206 | TUBO ENDOTRAGUEAL C/8 NO 3.5 CIX X10 UNIDAD
207 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/B NO 4.0 CJX X10 | UNIDAD
208 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/B NO 4.5 CJX X16 UNIDAD
209 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/8 NO 8,5 CIX X10 UNIDAD
210 | TUBC ENDOTRAGUEAL CB NO 3,0 UNIDAD UNIDAD
211 | TUBO ENDOTRAQUEAL CB NO 3,5 UNIDAD UNIDAD
212 | TUBO ENDOTRAGUEAL CB NO 4,0 UNIDAD UNIDAD
213 | TUBO ENDOTRAQUEAL CB NG 4,5 UNIDAD UNIDAD
214 | TUBO ENDOTRAQUEAL CB NO 5.0 UNIDAD . UNIDAD
215 | TUBO ENDOTRAGUEAL CB NO 5,5 UNIDAD UNIDAD
216 | TUBO ENDOTRAGUEAL CB NO 4.0 UNIDAD UNIDAD
217 | TUBO ENDOTRAQUEAL CB NO 6,5 UNIDAD
218 | TUBO ENDOTRAQUEAL CB NO 7.5 ) UNIDAD
219 | TUBO ENDOQIRAQUEAL CB NO 8,0 UNIDAD UNIDAD
220 | TUBO ENDOTRAQUEAL $/B NO 2,0 CIX X10 UNIDAD
221 | TUBO ENDOTRAGUEAL $/B NO 2.5 CIX X10 | UNIDAD
222 1 TUBO ENDOQIRAQUEAL 5/B MO 3,0 CIX X10 1l UNIDAD
223 | TUBO ENDOTRAQUEAL SB NO 2,0 UNIDAD UNIDAD
224 | TUBO ENDOTRAGUEAL 5B NO 2.5 UNIDAD UNIDAD
225 { TUBCQ ENDOTRAQUEAL S8 NGO 3,0 UNIDAD UNIDAD
226 | TUBCG ENDOTRAQUEAL 5B NO 3,5 UNIDAD UNIDAD
227 | TUBO ENDOTRAGUEAL SB NO 4.0 UNIDAD h UNIDAD
228 | TUBO ENDOTRAQUEAL SB NO 4,5 UNIDAD i UNIDAD
229 | VENDA DE ALGODON 3%5 } UNIDAD

Q Calle 15 #14-17, e1quinG - Arguca, Cof,
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230 | VENDA DE ALGODON 4X5 UNIDAD
231 | VENDA DE ALGODON 5X5 UNIDAD
232 | VENDA DE ALGODON 6X5 UNIDAD
233 | VENDA DE GASA 3X5 UNIDAD
234 { VENDA DE GASA 4X5 UNIDAD
235 | VENDA DE (GASA 5X5 UNIDAD
2356 { VENDA DE YESO 3X5 UNIDAD
237 | VENDA DE YESCQ 4X5 UNIDAD
238 | VENDA DE YESO 5X5 UNIDAD
232 | VENDA DE YESO éX5 4 UNIDAD
240 | VENDA ELASTICA 3X5 UNIDAD
241 | VENDA ELASTICA 3X5 - UNIDAD
242 [ VENDA ELASTICA 4X5 UNIDAD
243 | VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD
244 | VENDA ELASTICA 6X5 ! UNIDAD
245 | VENOCAT NG 20 UNIDAD
246 | VENOQCAT NO 22 UNIDAD
247 | VENGCAT NO 24 UNIDAD
248 | VICRYLOQ CT1 REF J346H C XYVCP 346H UNIDAD
249 | VICRYL O SH 70CM J318H ETHICON UNIDAD
250 | VICRYL 1 CA CT2 70CM VCP335H UNIDAD UNIDAD
251 | VICRYL 1 CT1 REF VCP347H UNIDAD
252 | VICRYL 2-0 CTl XYVCP339H UNIDAD
253 | VICRYL 20 SH REF J317H UNIDAD
25; VICRYL 30 SH REF J316H O XYVCP 316H UNIDAD
255 | VICRYL 3-0 C A SH1 70CM XYVCP311H UNIDAD
256 | VICRYL 4 0 RB1 VCP 304 UNIDAD
257 | VICRYL 4-0 C A RBT 70CM XYVYCP30D4H UNIDAD
258 | VICRYL 50 P 3 PRIME 45CM JP493G  CJX12 ETHICON . UNIDAD
259 | VICRYL 50 RB1 REF J303H UNIDAD $ UNIDAD

onsand® en U Iud bienesyq,
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240 | VICRYL é O F3 REF JP422G | UNIDAD
241 | VICRYL 6 0 RB1 REF J302H UNIDAD UNIDAD
262 | VICRYL PLUS 4-0(VCP304H}AG:RB-1 X70Ch . UNIDAD
263 | CLORHEXIDINA 4 % / CETRIMIDA 1 % SOL ANTISEPTICA FCO 120ML L ESPUMA UNIDAD
264 | CLORHEXIDINA 4 % / CETRIMIDA 1 % SOL ANTISEFTICA FCO 120ML SOLUCION UNIDAD

j

2.4.1 OBLIGACIONES GENERALES

!
El CONTRATISTA se obliga para con el Hospital a cumplir con las siguientes

actividades:

El Confratisia se obliga para con el HOSPITAL a:

Q)
b)

c)
d)

f

g)
h)

Q Calle 15 #16-17, esquina - Aewsca, Gol. 96“5 ; ; e

£ Teléfono (407) B85 9888 . LA ’ﬁ) £;
= <cntactenosaihospliaianvicenie.goveoa s\e . %’F’ A
© wwwhospllalsanyicente.gov.cao . 5
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Cumplir a cabelidad con el objeto del confrato deniro del plazo coniractual,
Cumplir con el objeto en la forma y tiempo pactadés, de acuerdo con el documenio
regla y la propuesta preseniada por el proponente favorecido, cumpliende las
especificaciones técnicas y canfidades sefialadas, en los requerimientos técnicos y
el esiudio de necesidad y demds documenicézfén integrante del proceso de
conirafacién.

Soportar I relacién de entrega a través de las facturas corespondientes.

Cumplir con los ofrecimientos hechos en la propuesic y atender los requerimienios
realizados por el inferventor y/o supervisor durante el desarrolid del contrato y de
manera general, obrardn con leadltad y buéna fe en las distintas etapas
confractuales,

Enfregar los elémentos objeto del conirato en excélenies condiciones de calidad.
Colaborar con el Hospital San Vicente en lo que sea necesario, para gue el objeio
del contrato se cumpla,

Suscribir Ias correspondientes actas de iniciacidn y-lliquldocién del conirato.

Responder por la buena calidad de los elementos suminisirados en este contrato.

gndo en 1 saludy bieneg;,
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1) Demosirar el pago de los aportes al sistema de‘l seguridad social y parafiscales

sefialados por la ley 789 de 2002, si estuviere obligado a ello. Las demds andlogas

que se requieran y que esién acorde ala ncliurc:lezlo del contrate.

2.4.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

a)

b)

c)

d)

f)

@ Calle 15 #15-17, esquing - drovea, Cof.

Entregar por su cuenta y riesgo los elementos objefe del conirato en la dependencia
de Almacén de la ESE.

Garantizar que los elementos, deben ser de pﬁmera calidad y coincidir con Ios
especificaciones expresadas en el listado de productos, deben especificarse
claromente la marca, a unidad de medida, presentacién, y el valor unitario por
arficulo.

La fecha de vencimienio de los productos no debe% ser inferior ¢ un {01) aio, a partir
del momento en gue la ES.E reciba [a mercancia en almacén. Es requisito para la
enirega y recepcion ¢ satisfaccion de fodos y cada uno de los productos.

Los empagues de los productos deben ser originales de fabrica, con las eliquetas o
réiulos infegros, perfectamente legibles y con insfrucciones de uso y manejo. Es
requisito para la enirega y recepcion a satisfaccidn de fodos y cada uno de los
productos. j‘

Almomenio de la enfrega, los proponenies deberdn presentar cerlificado de buenas
précticas de manufactura expedido por el INVIMA{I(FICHAS TECNICAS), de cada uno
de los producios ofertados (de cada fchbricante), asi como de cumplir con los
mecanismos de conirol de calidad las normas legales y reglameniarias vigenies en
lo materia., \

Cada producio deberd contar con el respectivo regisiro sanitaric expedido por el
INVIMA. Por lo que, al momento de la entregd, se debe realizar una relacion
detallada especificando el nimero del registro s&;ni’fcurio, fecha de vencimiento y
nombre del laboratorio, fotocopia legible del registro sanitario vigenie que permita

leer claramente el total de {a informacidn con el. }

h

pe?®
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g) Ei fipe v cdlidad del material del empaque deben ser adecuado para proteger el
producto en las condiciones extremas de iempergfura y humedad de las distinfas
regiones del Departamenio, ¢si como durante el irbnsporte, almacenamiento y uso
del producto. Es requisifo para la enirega a sofisfacfcién de todos y cada uno de los
productos.

h) El coniratista no eniregara producios en empaque deferiorados, con defectos de
fGbrica y/o vencidos. Es requisito para ki entrega o satisfaccién de todos y cada uno
de los productos. l

i) Losempaques deben contar con la informacion bc'Ji;sica del producto como: nombre,
lote y fecha de vencimiento de cada una de las unidades

i} Los establecimientos farmacéuticos que comerciollicen dispositivos médicos deben
verificar. Previamenie el cumplimienio del Decreio 4725 de diciembre 26 de 2005y
especificamente lo que se reflere a etiquetado de productos imporiados.

k) Serarequisiic para la enifrega a safisfaccion, cuando se frate de un establecimiento
distribuir, anexar el ceriificado de buenas practicas I!de manufaciura de cado uno de
los kaboraterios de los bienes que ofrecs, Este cerﬁﬁc]:,cldo 0 sU copia deben serlegibles
y completo. Esio es que, si posee varias hojas, se anexen todas, feniendo en cuenta
que la Uliima pagina posee la vigencia generalmente.

I} Cumplir con los ofrecimientos hechos en ki propué;sfo y atender los requerimientes
del interventor y/o supervisor del contraio. ,

m) Consfituir y ampliar las garantias que se exija en el c%on‘rrcfo.

n) Las demds estipuladas en el esiudio de la necre;sidad, invitacion, requerimientos

técnicos y demds documentos integrantes de! proc:'eso coniractual,
2.5 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E (CONTRATANTE)

a) Pagar el Precio acordado de acuerdo a la forma de pago.
b) Exigir al coniratisia la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado.
|
c) Adelantar revision periddica de la prestacion del servicio, para verificar que ellos

cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas y promover Ias acciones de
. salud i
so'l"do en iu fud !{fle:]esfar
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d)

e)

responsabilidad contra estos y sus garantes cudndo dichas condiciones no se
cumplan.

Exigir que la cdlidad del suministro adquirido por el Hospitcl se cjusten a los requisitos
minimos previstos en la norma técnica obligatoria.

Lats demds estipuladas

2.6 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:

El Coniralista hace las siguienies declaracicnes:

Conoce y aceplta los Documentos del Proceso.

Q

©

=

@
@

. Se encvuentra debidamente facultado para suscribir el presente conirato.

El Coniratisia al momenio de la celehracion del presente contrato no se encuentra
en ninguna causal de inhabllidad e incompatibilidad.

Estd a pazy salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social
Integral.

El valor del contraio incluye fodos los gasios, cos’:r,os, derechos, impuestos, fasas y
demds contribuciones relacionados con el cumplimiento del objefo del presenie
conirgto.,

H Confralista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio ne provienen
de lavado de aciivos, financiacion del terrorismo, narcoirdfico, captacion llegal de
dinercs yen general de cualquier actividad ilicita; de igufnl manera manifiesta que
los recursos recibidos en desarrollo de este contraio, no seran déstinados a ninguna

de los actividades anies descrifas.

. El Contratista se compromete a no confratar mencres de edad para el gjercicio del

objeto confractual, csi como a no permifir que se subcontrate a mencres de edad
para tales efectos, dando aplicacién a la Resolucién 1677 de 2008 del Ministerio de
la Proteccidn Social y los Pactos, Convenlos y Convenciones Iniernacionales
ratificados por Colombia, scbre los derechos de Ios': nifos.

t

tu salud
Peﬂsando i = Yy lonestay
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2.7 CONDICIONES PREVIAS PARA CONTRATAR. !
Para el presente proceso de coniratacién, el(los) ﬁ{oponenfe(s) deberd(n} cumplir
previomente los requisitos sefalados en los presentes ’rzf:rminos de lg invitacion, ademds
de no estar inhabilitado, ni tener incompatibilidad pélf(:[ confratar con el estado, de
acuerdo con o establecido el arficule 13 de la ley 1 150 de 2007 y el acuerdo 009 del
2023 mediante el cual se expide el estatuio de con;r:roiccién de la ES.E, lo cual se

afirmard bajo juramento, que se entenderd prestado c1bn la presentacion de la oferiq.

2:8 PLAZO DE EJECUCION

El contrato tendrd un plazoe CUATRO-(04) MESES, previo cumplimienio de los requisitos,
perfeccionamiento, legalizacion del conirato y suscﬁp(‘;:'ién del acta de inicio.

1;
2.9 IDENTIFICACION DEL CONTRATO 1
|
SUMINISTRO

2.10 LUGAR DE EJECUCION
En las insialaciones del Hospital San Vicente de Araucc:i_‘: ESE. Ubicado en Calle 15 No. 16
- 17 de la civdad de Arauca.

2.11 PRESUPUESTO OFICIAL
El presupusesio. oficial del presente proceso asciendé a lo suma de OCHOCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($800.000.000) M/CTE.

{

Sobre el anfe_rior‘presupues’ro se aplicard todos los in?puesfcs, fasas y confribuciones
establecidos por los diferentes autoridades nacionales, [departamentales o municipales,
y dentro de estos mismos niveles ferritoricles, los im;fauesios, tasas y contribuciones
establecidos por las diferenies autoridades ambieniqlés. que afecten el contrato y las

actividades que de él se deriven, si a ello hubiere lugar, con excepcidn de los gue

|
estricfamente correspondan a la E.S.E.

1 a
Q Catle 15 #1617, estiuina - Arauca, Col, pe“
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Para efectos de la retencién en la fuente por renta, 10 ES.E Hospital San Vicente de

Araucq, procederd de conformidad con la norr'nc:’rivic;iad fributaria vigente, y en coso

de que no haya lugar a ello, el proponente deberd indicar ia norma que lo excluye o le

oforga la exencidn.

i'

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no reconocerd suma alguria por impuestos. En

¥
maferia de impuesios no se aceptardn salvedades de naturaleza alguna,
v

2.12 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ~ Cbl’

3

El valor del confrato a suscribirse se pagard con cargolal CDP Nro. 131 del 02 de enero

de 2026, con rubros presupuesiales: J

]
RUBRO DESCRIPCION VALOR
2.4.5.01.04.01-481 5004 01 | AGUJAS PARA SUTURA =. $200.000.000
INSTRUMENTOS, APARATOS Y ACCESORIOS PARA
2.4.5.01.04.01-4815001 O1 | MEDICINA Y CIRUGIA a $100.000.000
SONDAS, DRENES, CANUL Y AGCES SIMIL PARA
2.4.5.01.04.01-4815010 OT | MEDICINA Y CIRUGIA ) $200.000.000
PARTES Y ACCESORIOS PARA MATERIAL
2.4.5.01.04.01-4815009 Ol | FLECTROMEDICO | $150.000.000
2.4.5.01.04.01-4817115 Ol | VENDAJES ORTOPEDICOS | $50.000.000
2.4.5.01.03.01-3626004 01 | GUANTES DE CIRUGIA : ' $100.000.000
TOTAL: : $800.000.000

2.13 FORMA DE PAGO

t

3

La cancelacion del valor del confrafo se hard de la siguiente forma:

Hasta un ochenta por ciento (80%) del valor del Confrato, se pogard mediconie

presentacidn de Actas parciales, formuladas por el contrafisia de acuerdo con las

aclividades ejecuiadas y cceptadas por la supervisic’m y safisfaccion del por la

supervision, previa presentacion de certificacion de icumplimiento expedida por el

supervisor, page de estampillas, debiendo el conffcﬂsio dllegar los documentos

necesarios para el diligenciamientc de la respectiva orc:jen de pago.

Q Colle 15 #15-17, esaulng - Arquee, Col.

[ Teldtano [407) B85 UKER.

¥ conlaclencs@hoipilalsonvicenta.gov.co

B www.horpilalsanvicenta, gov.co
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El velnte por ciento [20%) restante del valor tolal, previo recibo a Safisfaccidn y
suscripcion del Acta de liquidacidn del conirato vy su, correspondienie aprobacién por
parie de la supervision, En todo caso los pagos se eni:uenircln sujetos de acuerdo a la

liquidez financiera de la entidad.

Les documentoes para pago son los establecidoes en la lista de chequeo para irdmite de
acta parcial aprobada por la Oficina de Gestion y Gft:ranﬁa de la Calidad del Hospital

San Vicente de Arauca ES.E

EL CONTRATISTA deberd redlizar los procedimientos icomespondientes para generar y
hacer el pago de las estampillas departamentales, foda vez que es gravameh con
naturdleza de tasa parafiscal, pues consiituyen UI'IO_E obligacion previa a la forma de

pago del valor del contraio

2.14 OBSERVACIONES. .

r
Dentro del término de la publicacidn en la pagina \rl\jeb de la ES.E, cudlquier persona
podrd formular observaciones, as cuales serdin préseniadcs mediante en el coreo
elecirénico capoyo_juridica@hospiic:lsqnvicenfe.gov.c;o. La acepiacion o rechazo de las
mismas se hard de manera motivada, para lo cual IJg entidad podrd agrupar aquellas

de naturaleza comuan.

Se aclara que las observaciones deben ser presentadas direclamente en el comree
I
elecirénico dpovo juridica@hospitalsanvicente.gov.co por la inmediatez que debe

haber de larespuesta (de acuerde al cronogramal). En consecueancia, las observaciones

que sean preseniadas de forma extempordanea, se.ilrc’:n framiiadas como derecho de
- . !l . -

peticidon, mas no como observacicnes a los i&rminos de la invilacion del presente

proceso coniraciual,

Q Colle 15 #16+17, esquing - Aloucd, Col,
& Teléfono (4CT) 84S FB85

M conloctennsifhesplialsanviceniegov.co
@ wwwhoiplioltanvicente.gav.co
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#
No serd atendida la corespondencia eniregada en clalguier oira dependencia de fa

entidad o cualquier oira direccién de comeo diferenteja la sefialada con antelacion.
2.15 REPRODUCCION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

LOS TERMINGS DE LA INVITACION NO TENDRAN \{-ALOR ALGUNO. E proponenie
inferesado en presentar propuesta podrd obtenerlos haciendo su reproduccién de o
pdagina WEB de la ES.E.

2.1 APERTURA DEL PROCESO DE CONTRATAGCION. }

Al proceso de seleccidén se le dard aperiura coriij lo publicacidén de esiudios y
documentos previos con los términos de la Inv[‘racicj.‘::n, en la fecha seficlada en el
cronograma de aclividades y se reclbirdn las 'E;propues’rcs en la Oficina de
corespondencia del Hospital San Vicente de Arauca :E.S.E., calle 15 No. 16-17, esquind
y/o al comeo elecirénico GpOVO_jUfidi,CCI@hOSDifOISQ%‘IVfCEﬂfE.QOV.CO. conforme a lo
establecido en el Manual de Coniratacion de la eniiljdc:d.

2.17  INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.
'.t
i
Con la presentacion de la ofertaq, el proponente mcni}iiesic qgue estudid los iérminos de

v

la invitacién y ‘todos los documentos del proceso: de seleccién, que obluvo las
aclaraciones sobre las estipulaciones que haya cons lcIerc:r:ic:J incierfas o dudosas, que
conoce la naiuraleza de los frabajos, su costo y su tierﬁpo de ejecucidn, que formuld su
oferta de manera libre, seria, precisa y coherente, ‘jy gue ademds, se acoge a los

dictados de los presentes términos, ol ordenamiento; juridico privado y al manual de

contratacion de la ESE y demds normas complementarias.
i o
Todos los documentos se complementan mutuamente, de tal manera que lo indicado
en cada uno de ellos se entenderd como indicadoten fodos. Las inferpretaciones o
i

deducciones que el proponenie haga de lo esfuf:éJIecido en estos términos de lo

invitacion, serdin de su exclusiva responsabilidad. i
f
! tu salud y bj
nsande &0 . Y Dlenestq
L Py

r
Q Calle 15 #1417, eigquina - Arauce, Col. o
& Talédleno (607} BBS 9888 <0 ‘ep . § ' ;3
2 conloclenos@hospliaisanvicente.gov.co s‘\e =k : i
& www.hospltalsonvieente.gov.co
fi& @HVANuca /.-q(_.




| Cédigo: GJ-CC-FR-37

Hospiroli I Version: 03
San Vicente ; . :
Clo UBLICA
ggef\rauca INVITACION P Fecha: 29/12/2025

RIT 200.318.977-4

1; Paglna: 1 de 2

]

. . . b . ..

En consecuenciaq, la Enfidad no serd responsable por descuidos, errores, omisiones,

conjeturas, suposiciones, mala interpretacién u oiro% hechos desfavorables en que

: P e b,

incurra el proponenie y que puedan incidir en la elabgracion de su oferia.

Las aclarociones y respuesias a las observaciones preseniadas por los proponentes
3

durante el proceso tendrdn valor interpretativo y vinculante.
2.18  CIERRE DEL PROCESO. |

El cieme de! proceso se realizard el dia y hora se]ﬁolcdos en el cronograma de
aclividades, en la Oficina Juridica del Hospital San Vic%m‘e de Arauca. Por fuera de este
horario no se recibirdn propuestas. De dicha diligenciq.’fse levantard un acia suscrita por
quienes en ella intervengan en la cual se esfipule comio minimo e! nombre del o de los
proponentes y el valor ofertado de conformidad ‘F’I cronograma de la presente
invitacién. Las propuesias presentadas en forma extempordnea no serdn tenidas en
cuenia para la evaluacién y posterior adjudicaciéh El costo de las copias y las
peticiones presentadas seguirén las reglas previs’rqfs en el Cédigo Procedimienic

3

Administrativo y Contencioso Administraiivo. !ﬂ

2.19 LEGISLACION APLICABLE. r{

Segun el numeral é del arficulo 195 de la Ley 100 de ;1993, en matetia coniraciual las
Empresas Socidles de] Estado se rigen por el DERECHO PRIVADO, pero pueden
discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en el estaluio general de
contratacién de la administracion publica, sin desconacer gue debe siempre aplicarse
los principios de la funcidn administraliva y de la gesﬂéi:n fiscal de que tratan ios articulos
209 y 267 de g Constitucién Politica y someterse gl régimen de inhabilidades e
incompatibiidades previsic legalmente para la corﬁraiacic’m estatal, ademds de la
resolucidn No. 5185 de 2013, por medio de la cual el Ministerio de Salud y de la proteccion
Social fijan los lineamientos para que las Empresas Soﬁ:iclles del Estado adopien sus
estafuios de coniratacion que rigen su actividad cc!im‘raciual. En observancia de los

pardmeiros anieriores, la junia directiva del Hospital Sc;qn Vicente de Arauca ESE expidio

a“do en tusalud y bfenes?qr

S
© Calle 16 #1617, esquing - Asuco, Col. e pe“ i
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el manual de coniratacién de la entidad acuerdo No.[00? del 2023, el cual sefiala en el
arliculo 39.4 PROCEDIMIENTO PARA LA CONVOCATOIFQIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA
como la modalidad de seleccion de coniratisias en la cual se invita a presentar

propuesta a un nimero indeterminado de personas.

2.20 ACLARACIONES ADICIONALES.

Los proponentes deberdn examinar el contenido dé los términos de la invitacion e
informarse de los requerimienics y circunsiancias que puedan afeciar el desarrofio de
todas y cada una de los actividades ¢ gjecutar. i;

Cualquier infermeacidén y aclaracion adicional, debe'rifé ser solicitada por escriic a la
Oficina Asescra Juridica de Ia ESE. h

El plazo para estas aclaraciones adicionales se encuer:!ira consignado en el cronograma
considerdndose estas como observaciones y se lesi".i: dard el curso como se seficid
anteriormente.,

Silas aclaraciones, correcciones o adiciones, dan lugc;r a la modificacion de los terminos

1l
de i invitacién, serdn consignadas en adendas, que formardn parte integral del mismo.

2.27 DILUGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

Todos [os anexos que los férminos de la invitacion em!fgen deben estar complelamente
diligenciados en original.
La informacidn requerida que deba estar consignc'l'dc en los formatos o formularios
enfregados con el presente documento deberd prefseniorse en forma impresa. Si el
proponenie considera que es convenienie para cq:i‘nplemenior su propuesta anexar
ofra informacién adicional a la scliciiada por el Hospi'icl en los formularios establecidos,
podrd anexarla haciendo referencia ol formulario qule; complemenia.

|

2.22 VIGENCIA DE LAS CONDICICNES DE LA PROPUESTA"

i
f

i .
bndo entiu salud Y blensfﬂ’r
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i
Las condiciones ofrecidas en la propuesta deberdn mg‘mienerse vigentes desde la

enfrega de la prepuesta hasta la ejecucion del confrorlfo y su liquidacion.
|

2.23 OFERTA BASICA, PARCIAL O ALTERNATIVA.

.y i e
Para el presenie procesc solamente se recikird Ia pr?senfomon de una (1) oferta por

proponente. No se acepia lg preseniqacion de ofertas &;arcicles ni aliernativas ni por fiem

o grupo de items. Ningln oferente podrd presentar cF:;le manera directa, indirecta, por

interpuesta persona ¢ como integrante de un proponclenie plural, mds de una oferia. so

pena de rechazo de todas las propuesias involucradas en la sitvacién.

224 VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS |

!
Las personas que deseen participar en el presenie p"roceso de Seleccion, tendrén en
cuenta gue sus ofrecimientos deben tener un férminolde validez Igual al de la vigencia
de la pdliza que garaniiza la seriedad de la propuesic, esto es, desde la preseniacion
de la oferta hasta la aprobacién de la garantia de chmpllmlento del contrato.

2.25 EVALUACION DE LAS OFERTAS. 1‘

L
Dentro del plazo fjade en el cronograma de aclividades, el COMITE EVALUADOR
adelantard la evaoluacién de las propuestas recibidosﬁ La E.S.E se reserva la facultad de
i
pedir aclaraciones o explicaciones, en cualquier m|'omenio y hasta la adjudicacion,
sobre las ofertas presentadas. |
2.26 TRASLADO DE LOS INFORMES DE EVALUACION, I

Los informes de evaluacion permanecerdn en traslado en la Oficina Juridica y serd
publicado en la pagina web de la entidad hospitalaria por el término sefialado en el

cronograma de actividades, para que los oferem‘esp presenten las observaciones que

estimen pertinéntes.

r
li fjusaludy b
)
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|
2,27 RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS.

EL HOSPITAL dard respuesta a las observaciones presentadas por los oferentes al informe
L
de evaluacién, mediante escrito que se publicard entla pagina Web de Ia ES.E en €l

plazo establecido en el cronograma de actividades.

2.28 CAUSALES DE RECHAZQC, |

£
y

El HOSPITAL rechazard aquellas propuesias que no setfcjusten a las exigencias de estos

términos de la invitacidn, a menos que hubiere posibilic':licld de saneamiento, conforme
lo previsto en el mismo v en la ley. Serd molive de rechazo de una propuesia la
ocurrencia de cualquiera de los siguientes eventos:
1. Cuando el Hospital San Vicenie de Arauca E.S.E. haya solicitado presentar algin
documento o subsanar o aclarar alguna Iini’ormt::ci«in necesaria para el
cumplimiento de los requisitos habilitantes, y el -5roponen're no aporte, subsane ©

[
aclare o pertinente, en los plazos vy condiciones sefialados.

2. Cuando Hospital San Vicente de Arauca E.S.Ejen cualquier esiado del proceso
de seleccidn evidencie, que alguno(s) de los documenios que conforman la

propuesta confiene(n) informacion engafiosa. |

[

3. Cuando la propuesia sea preseniada Iuego{ de la fecha y/c horas exactas

seficladas parc el cierre del término para preseniar propuesias.

4. Cuando en la propuesta se formulen condiciones coniracivales y/o técnicas
|
diferentes a las establecidas en el presenie proceso.
§. Cuando el proponente o uno de los infegrantes del proponente piural no cuente

i
con la capacidad juridica suficiente para la pri'eseniccién de |a oferia.

1

Calfa 15 #1517, asquing - Arquca, Cal,
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6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

9 Calie 15 #16-17, e3quino - Arauca, Col,
& Teldtono [607) 283 9484
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Cuando el proponente o uno de los integrantes del proponente plural se
encuenire incurso en alguna causal de inhcbiliciicd o incompaiibiidad previstas

en la Constitucién y la Ley. |

Cuando no se presenie la propuesia economica, o ésta sea modificada
conforme al formato esiablecido por la entidad para los efectos, © no se

!por el represeniante legal del
|

|

Cuando en la propuesta econdmica impresq, se presentie algiun valor en moneda

encuenire debidamente firmada en original

proponenie.

extranjera. r
Cuando Ia propuestia no cumpla, con cuclguierc: de los requisitos minimos

habilitantes exigidos para participar en el presenie proceso Cuando la Propuesia

Econdmica exceda el valor del presupuesio ofjcicl, o los valores unifarios de los
flems excedan el precio de referencia de Ia E;'SE o se modifique el formato de
oferta econdmica. r’[

|
Cuandoe la propuesic: fuere presentada c nombre de persona juridica, natural, o

proponenie plural diferente al propenente hUbIhTC(dO para preseniar propuesia.

Las propuestas que coniengan tachaduras o epmendcduros graves ¢ presenfen
alteraciones e Iregularidades que no permitan iel andlisis o estudio de las mismas,
no convalidadas o cerlificados con la firma dje: quien expide el documento.

!
Cuando existan varias propuestas presenicdcéls por el mismo oferente bajo el
mismo nombre © con nombres diferentes por si':o por inferpuesta persona, para la

i

|

misma convocatoria.

ndO en iu salud y bjepe sty

ve"‘s
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13. Cuando el proponente deniro del plazo oforgado para subsanar acredite
|

circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.
|

|

14. Cuando se modifiquen, alieren v omitan aspecif;(:qciones técnicas contenidas en
la presente invitacién en la propuesta econc’:mic;{:a presentada.
J
15, Cuando el proponente haya presentado infornﬁacién inexacta o incorecta que
|

genere mayor puntaje o le permifa cumplir con!fun requisito minime.

14. Cuando exista Indicios de practicas colusorids tales come coincidencias en
redaccion, en emores ortogrdficos. diIigencfiomiem‘o de formaios, errores
arifmeéticos o de frascripcion sin gue estos puedicn considerarse los Unicos.,

17. Cuando el proponente se encuenire en causal de disolucién o liquidacion a la
fecha de cierre del presente proceso de selecc%ién.

l

18. Que el represeniante legal de la persona juridica tenga limitaciones para

comprometer  la sociedad y no subsane en ellfférmino concedido.

19. Ne cotresponder el objeto y actividades de [q§ personas juridicas con el cbjeto
]
del presente proceso, .f
|
: |
20. No cumplir las personas juridicas con la duracién exigida al momento del clerre |

del presente proceso de seleccion.

. | .
21. No presentar o no contar con la garaniia de seriedad de la Oferia junto con la
propuesta o que la misma no se qjuste ¢ las co!i_"‘diciones requeridas.
i
. A
22, Cuando la propuesia sea incompleta o parqul, esto es, cuando no cumpla lo

especificado, o no incluya algdin documenio que, de acuerdo a los férminos de
ando en tu salud y biepe, tor
9 N iy ,'.!.".’-' . iy
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r
la invitacién se requiera adjuntar y dicha def ciencia impida la comparacion

objetlva con olras propuestas y no permita subsﬁ:narlo.

23, Las demds previstas en el presente escrito y lasjque se encueniren establecidas

en la normatividad vigente.
24, Cuando la propuesta supere el valor promedio por item fijado por la entidad.

25. Cuando se evidencien precios arlificialmente bojos, se considercrd asi la
propuesia econdmica que sea < al 80% del presupuesto oficial del presenie

proceso de seleccion. ]

2.29 DESIGNACION DE COMITE EVALUADOR

il
|

Para el presente Proceso se designa como comité evaluador para la calificacidn y

n

evaluacidn de las propuestas a los siguientes funci?narios y/o contratisias: Aspectos

Jurtdicos: al Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la EiS.E y/o quien haga sus veces o se
designe para tal fin. Aspecics Técnicos v de experiencia: Subdireccidn cieniifica y/o

: . | - . .
quien haga sus veces y/o se designe para fal fin. Aspectos Econdmicos y Financieros: A
[

la Subdireccidn cienfifica y/olos que designe en su _mli")menio.
CAPITULO Il

3. REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION !

En el presenie proceso de seleccion podran participar las personas naturales o juridicas,

nacionales o exfranjeras gue gocen de capacidad juridica de conformidad con el

ordenamiento legal, asi como formas asociativas dle las anteriores personas gue no

¢ Colle 15 #14-17, esguing - Araksa, Col,
4 Teldtono |4U7) B8S 788

& contoclenos@hospitalsanvicentp.gov.co
@ www.hasplialsanvicente.qoveo
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constfifuyan un ente juridico independiente, asi mtsnﬁo sindicalos © asociaciones de
frabajadores sindicales del secior cuando apliqgue de conformidad con el objeto a
contratar, considerados legalmente capaces en las disposiciones vigenies, que,
cumpliendo con los requisitos de estos términos de }Io invitacién, no se encuentren
incursas en ninguna de las causales de inhabilidad e 'fncompc:ﬂbilidad, especialmenie
las establecidas en la Constitucidn Politica y las que trc[!’fa el ariiculo 13de laley 1150 de
2007, sus decretos reglamentarios y demas normas co]r;ﬁcordanies y en el acuerdo Nro,
009 del 2023 mediante el cual la junia directiva del Hospital San Vicente de Arcuca ES.E.
expidio su propio esiatuto de coniratacidn. r

Con la firma de la propuesia, el oferente declﬁ:m bagjo juramenic y bagjo su
responsabilidad que no se halla incurso en ninguna causal de incompatibilidad o
inhabllidad previsia en la fey. '

EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ES.E., se rese';rVG el derecho de coroborar la
autenticidad de los dafos suministrados enla propuesic::. y el proponente autoriza a fodas
las enfidades, personas © empresas que de una u é’rrc forma se mencionen en los
documentos preseniados, a suminisirar la informacion que se requiera, a visitar sus
instalaciones o a solicitar informacién de cualquierd! de sus empleados, en case de
considerarlo necesario.

lgualmente, la ESE autoriza a tedas las entidades quelljlfengan interés de participar en el
presente proceso de seleccion, avisitarlas insfqlccionets de la ESE v esiablecer enifrevistas
informativas con el talento humano de planta de la instifucidon a fin de conocer el
funcionamiento, las conclitciones de trabdjo, la ubicocic'r:'m espacial de los servicios y todas
aquellas ofras circunstancias que sean de su inferés y conduzcan a la formulacion de
una eventual propuesta. Estas visitas serdn auforlzadas por la oficina asesora juridica,
previa sclicifud simple de las mismas y mediante eIJ‘!esicblec:lmtenio de agendas de

frabgijo. E

3.1. REQUISITOS JURIDICOS E

Q@ Calle 15 #1617, saguing - Arauca, Col,
& Teldlono (507) B35 98588
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Podran parficipar en el presenie proceso, todas I}fas perscnas naturales, juridicas

nacionales o exiranjeras, en conscrcio © unidn ’rem%)oral. legalmente constituidas y

domiclliadas en Colombia. Las personas juridicas debe:rdn acreditar que su duracién no

serd inferior al plazo del contrato y un ano mds, confafdo a pariir de la fecha de cierre
L

del proceso. i

En el evenio de presentarse una sola propuesia, que selea hébil y pueda ser considerada
como faverable para el Hospital San Vicente de Arauca ES.E., el proceso de seleccidn
podrd ser adjiudicado de conformidad con los criieric;)s legales de seleccidn, segun lo
previsto en el arficulo 39.4.1 del Acuerdo Nro, 009 del 2023,

3.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

los proponentes hardn la preseniacion formal de su respectiva oferia mediante escrito,
debidamente firmado, gue contenga manifestaciéon expresa y clara de su voluntad y
libre conseniimienio de pariicipar en esie proceso [de seleccién, qgue no se hallan

incursos en ninguna de las causdles de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones

para contratar con lag enfidad, la cual se entenderd rendida bajo juramento; asi mismo,
o expresidbn sobre su conocimiento y aceptaciént de las condiciones y términos

sefialados por esia enlidad para el presente proceso de seleccion.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la avtorizacion previstas en los

estatutos para que el representante legal pueda presentar propuesia o contratar,
deberd anexarse el respectivo documento donde prei_viamenie a la presentacion de la
propuesia se le faculte para contratar, minimo. por el ivcl lor propuesio.

|
Cen la carfa de preseniacion de la propuesia se alledord fotocopia del documenio de
ideniidad de la persona naiural o represenianie Ic%gcl de la persona juridica que

da ——

presenta la oferia,

= s

. nsﬂ
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Podran participar en el presenie proceso, todas Ias personas nafurales, juridicas
nacionales o exiranjeras, en consorcio o vnidn iemporcl legalmente constituidas y
domiciliadas en Colombia. Las personas juridicas debeilran acreditar que su duracion no
serd inferior al plazo del contrato y un afio mds, c:onfc;do a portir de la fecha de cierre

del proceso. H

En el evenio de presentarse una sola propuesia, que sé!ec habil y pueda ser considerada
como favorable para el Hospital San Vicente de Arouq!:cl ES.E., el proceso de seleccldn
podrd ser adjudicado de conformidad con los criferic::s legales de seleccion, segun lo
previsio en el articulo 39.4.1 del Acuerdo Nro. 009 del 2:023.

3.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA |

los proponentes hardn la presentacion formal de su reh'specﬁva oferta mediante escriio,
debidamente firmado, que contenga manifestacion 't:-:'xpreso y clara de su voluniad y
ibre consentimienio de participar en este proceso fde seleccién, que no se hallan
incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, 'ncompcﬁbilidcld 0 prohibiciones
para confratar con la entidad, la cual se entenderd rendida bajo juramento; asf mismo,
lao expresion scbre su conocimienio y aceptaciéng de las condiclones y términos

senalados por esta entidad para el presente proceso c?le seleccion,
i

En cosc que el valor de la propuesta supere el monic Ede la autorizacion previsics en los
estafutos para que el representanie legal pueda }::!resen’ror propuesta o contratar,
deberd anexarse el respeciivo documenio donde previamente a la presentacion de la
propuesta se le faculte para coniratar, minimo., por el rolor propuesio.

Con la carta de preseniacion de la propuesta se clleglqrd foloceopia del documento de
idenfidad de la persona natural o representante !«'ﬁi.gol de la persona juridica que

presenic la oferia. ¥

Q Colle 15 #146-17, esquina - Arauca, Col,
£ Teldtona (407) 385 9255

8@ conloglenos@hospitalsonvicente. gov.ca
@ www.hasplialsanvicaente.gov.co
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|

. |
Si el representante legal del oferenie o de algunos d<|=T~ los integrantes del proponente

N ' ‘s » . A
plural requiere autorizacion de sus drganos de direccion para presentar oferia y para
suscribir el contrate, deben anexar los documenios dejacrediten dicha autorizacion, la

cual debe ser previa a la presentacion de la oferta.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto ;cie la auiorizacion prevista en los
estatutos para que el representante legal pueda pl:resenicr propuesta o contratar,

debera anexarse el confratar, minime, por el valor prcéuesfo.

3.1.2. CERTIFICADO VIGENTE DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Para efectos de la verificacion de la capacidad juridica, la persona juridica oferente
deberd presentar con su oferta el Certificado de existencia y representacién Legal, el

cual deberd fener una fecha de expedicién no mayor a ireinta (30} dias calendarios
i

anteriores a la fecha de preseniacion de la propuesta, fen donde acredite que su objeio
social corresponde al objeio de la presente con?rcfocién, o que contemple actividades
afines al mismo, de manera quo le permita a la persona juridica celebrar y ejecuiar e}
coniraio ofrecido, feniendo en cuenia para estos efecéios el clcance y la naturaleza de
las diferentes cbligaciones que adquiere. i

!
De conformidad con lo establecido en kb ley 1258-% de 2008, en el documento de
constitucion de las sociedades por acciones simplificadas, articulo 5°, su objelo social se
puede comprender una enunciacidn clara y complehld de las aclividades principales o
puede expresar que la sociedad redlizara cualquier actividad comercial o civil licita. Si
nada se expresa en el acto de constitucién, se entenderd que la socledad por acciones
simplificadas podrd realizar cualquier actividad licita. i

|
En el evento en que el objeto social de una sociedad por acciones simplificadas no
especifica las actividades iguales o similares al objeto a coniratar, se entenderd que

eslas se encuentran dentro de las actividades licitas de la persona juridica.

sov ndo en tu salud y bigpe star
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Si el oferenie es persona natural, acreditard su inscipcion en el Registro Mercantil,

mediante la presentacion del certificado de matriculd mercantil, el cual deberd tener
una fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios anterlores a la fecha
de presentacién de la propuesta. Asi misme deberd acreditar que la actividad mercantil
comesponde ol objeio de la presente coniratacion, o que contemple aciividades afines
al mismo, de manera que le permita celebrar y ejecuiar el conirato ofrecido, leniendo
en cuenia para estos efecios el alkcance y la nciuralezlzcl de las diferenies obligaciones

que adquiere.

Para las personas juridicas extranjercs, se aplicarén lasimismas reglas establecidas para
las personas juridicas nacionales, asi mismo los proponentes exiranjeros individuales, en
consorcio, en unién temporal, o promesa de sociedceg futura, deberdn cumplir con las
condiciones generales establecidas en la invitacidn p0 !oiccl y ademds, deberdn teneren
cuenia [o siguiente: Las personas juridicas extranjeras sin sucursal, ni domicilio en

Colombia deberdn cumplir los siguientes requisifos:

1. Acredifar su existencia y representacidn legal, con el documenio iddneo

1
expedido por ia autoridad competente en el pajs de su domicilio, expedido a mdés

fardar deniro de los tres {3) meses anleriores o la fecha de clerre de la
convocatoria, en €l que conste su existencia, sfu fecha de constifucion, objeio,
vigencia, nombre del represenianie legal, © de la(s} personafs) que tengan Ia
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, sefickando
expresamenie que el represeniante no tiene Imitaciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, o apcriando la auterizaciéon o documento
correspondiente del drgano directivo que le fcqulie expresamenie,

2. Acreditar que su objeto social incluya actividades iguales o similares con el objeio

del confrato del presente procesc,

do eniu salu Y biene star
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3. Acreditar la suficiencia de la capacidad de su aboderado o Represeniante Legal
en Colombia, lo cual deberd qguedar evid%nciado en el documenio de
constitucidén de apoderado. ;

4. 3i una parle de la informacién solicitada no se encuentra incorporada en el
cerfificado que acredita la existencia vy repireseniacién, o si este {ipo de
certificados no exisien de acuerdo con las leyes que rijan estos aspectos en el pais
de origen de la persona juridica, la informcciéél deberd preseniarse adjuntado
documenio bajo gravedad de juramento, dond:e se exprese la informacion antes
mencionada y autenticado por una avioridad competente del pals de origen.

5. Todoes los proponentes personas juridicas o Iniefgrcnfes de proponentes plurdles
nacionales o exiranjeros, deben acrediior aujorizacion suficienie del drgano
social respectivo para coniraer obligaciones ei1 ncmbre de la seciedad. Dicha

autorizacion debe haber sido otorgada previc:mente ¢l cierre del proceso de

seleccion. La ausencia definitiva de autorizacion suficiente determinard la falfa

de capacidad juridica para preseniar la oferta,

Cuando se prerrogue la fecha de presentccién della propuesta, el certificado de

exisiencia y representacion legal tendrd validez con lgyinicialmente prevista.

Todos los documentos (pUblicos y privados) otorgados en paises no miembros del
Convenio de La Haya de 1961, y los privados olorgados en paises miembros de esie
Convenio tendientes o acrediiar la existencia y [represeniacién legal, deberdn
presentarse legalizados en la forma previsia en las normas que regulen la materio y en
especial el arficule 480 del Codigo de Comercio, 251 de la ley 1564 de 2011 vy la

resolucion 7144 de 2014 del Minisieric de Relaciones Exteriores.

3.1.3 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES i

Para tal efecto se adjuniard la copia del Regisiro Unicciln Tributario, el proponente deberd

aportar el RUP, con corte a 31 de diciembre de 2@24, vigente y en firme con una

énd" u salud y bienGsrq,

9 Cabe 15 #£16-17, exsquino - Arquca, Col.
£ Teléfono [507) 585 $588

% confactencs@hospiialionvicenle.gov.co
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expedicidn no superior a treinta (30) dias calendaries anlerior a la fecha mite de

recepcidn de ofertas.,

Si se frata de proponente plural cada uno de sus
requisito.

La informacién gue se encuenire vigente y renovada
cerlificado del RUP se tomard la informacién pa

capacidad financiera y organizacional come requisito

I
|
ntegrantes deberd anexar esie

al momenio del acto cierre, Del
a acreditar la expetiencia, 1o

habilitante de acuerdo al articule

é de la ley 1150 de 2007 vy ka Circular No. 12 del 05 d% mayo de 2014 expedida por la

Agencia Nacicnal Ceolombia Cormpra Eficiente.

Se entiende por inscrito en el regisiro Onico de pro
clasificacion publicada por la cdmara de comercio se
no se interpuso recurso o instfaurado haya sido resuelio!
certificado de inscripcién en el regisfro Unico de

ponentes, que la calificacién y
encuentre en firme, bien porque
situacion que debe colegirse del
oroponenies o de cerfificaciéon

expedida por la cadmara respeciiva. Lo anterior, de co

|nformidad con {o dispuesio en el

arficulo 6 de la ley 1150 de 2007, con la medificacién introducida per el arffculo 221 del

decreio 019 de 2012.
La no inscripcién en el registro Unico de proponentes
para la preseniacion de la propuesta, no serd subsand

3.1.4. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA

(R.U.P.) antes de la fecha limite

bles en ningUn caso,

Si el representante legal del oferente o de algunos deflos integranies de un consorcio ©

unién temporci requiere autorizacion de sus érgonos c[e direccidn para presentar oferta

y para suscribir el confrato, anexaran los documentios due acrediten dicha autorizacion,

I cual serd previa a la presentacion de la oferta.

Cuando el valor de la propuesia supere el monio de la autorizacion previsia en los
Iy

esiatutos para que el represeniante legal puedda éresenfor propuesta o coniratar,

2 Calle 15 #18-17, esquino - Arabce, Cok.
I Telfono (607) 385 9586
contoctenos@hospllalinnvicente.gov.co
@ wwwhospitasanvicente.gov.co
8 @Hsviauca
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anexara el respective .documento donde previomente a la presenfaciéon de la
propuesta se le faculte contratar, minimo por el valor del presupuesio oficial del proceso

de seleccion.

En el caso de consorcios, cada uno de los represe ;%cm’fes legales de sus miembros
deberd estar facultado para contratar minimo por la proporcién en relacién con la
caniidad de sus integranies frenie al presupuesio oficial. Para las uniones temporales los
representantes legaies deberdn estar facultados para contratar minimo en proporcion a

su participacién en dicha unidn frente al valor de la propuesta,

i
En el evento en que no se aporte con la oferia la autorizacion prevista anteriormente, el
. f | _
Hospital solicitard al proponente allegue el documenio denire del plazo que le senale
para el efecto, dicha autorizacidén deberd ser expedida con anterioridad a la

presentacién de la oferia
[

3.1.5. IDENTIFICACION TRIBUTARIA - REGISTRO UNICO TB“IBUTARIO {RUT)

El oferente nacional y el exiranjero con domicilio o sticursal en Colembia indicaran su
identificacion tributaria e Infoermacion sobre el régimen de impuestos al que pertenece,

para lo cual apertara con la oferta copia del Registro Unico Tributario RUT,

Las personas juridicas y/o naturdles inlegrantes de|un consorcio o unidn temporal
acreditaran individuclmente este requisito, cuando intervengan comas responsables del
impuesio sobre las ventas, por realizar direciamente lc* prestacién de servicios gravados

con dicho impusasto.

3.1.6 DOCUMENTCQ DE IDENTIDAD

do en tu salud y biene, tar
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Todo proponenie Persona Naiural, Representante It?gal de o

persona juridica o

representante del proponente plural y cada uno de [Ios integrantes de proponentes

|
plurales deberdn anexar fotocopia del documento de Identificacion vigente.

Asi mismo todas las personas de origen exiranjero que sean integrantes de proponentes

plurales y/o representantes legoles de estos o proponenfe como persona natural

deberdn anexar fotocopia del pasaporie actual y vigente.

3.1.7 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL|SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL ¥ PARAFISCALES

Para cumplir lo previsic en el articulo 23 de la Ley 115|fJ de 2007, que modifico el inciso

segundo y el pardgrafo 1° del arficulo 41 de la Ley 80 dle 1993, en el arficulo 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 0723 de 2013, el oferente probara el

[
i

cumplimiento de sus obligaciones frenie al Sistema de 'Seguridc:d Social Integral {Salud,

Pensién y Riesgos Laboraies) v las de cardcter pardfiscal {Cojas de Compensacion

Familiar, Sena e ICBF), asi:

a) Las personas juridicas lo harén mediante certificacion expedida por el revisor fiscal

o representanie legal, segin coresponda, Dicho documento deberd certificar

gue se ha realizado el pago de los aportes correspondientes a los Ultimos sels {6)

mes anterior a la fecha cierre del proceso de se’ieccién.

b) Los personas nafurcles empleadores deberan acreditar a iravés del pago de los

|
aportes a la Seguridad Soclal Integral; esto es, IIc: planila de page a los aportes

. . B 1 PR .
para la seguridod social en salud y pensiones Unicamente como cotizante

independienie, adicicnalmente si tienen frobgjodores o su servicio deberdn

acreditar, el pago de los aporfes al sisiema integral de seguridad social y los

parafiscales de ellos, en los casos que se requiera de conformidad con la

normatividad vigente.

QO Colla 15 #1617, esquine « Atcuca, Cel,
. Teldlono (607] £85 9854
conlactenos@boipitalsanvicen!e goven
i www.howpitalsanvicente.gov.co
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c) Cuando se frate de Consorcios o Uniones temporales cada una de sus integrales

deberd aporiar la certificacion aqui exigida.

d) Cuando se trate de persona natural no empleadora deberd acreditar deberdn

[
acrediiar o traveés de los ceriificados de dfiliacidn a salud y pensidén o el pago de

los aportes a la Seguridad Social infegral.

3.1.8 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES

El proponente deberd acreditar el requisito establecido para verificar los aniecedenies

de cardacier fiscal, esto Para dar cumplimienio alo pre

isto en el arficulo 60 de la Ley 4610

de 2000, asi mismo La enfidad consuliara y verificarq si la persona naiural, juridica, o

integrantes de consorcie, unién temporal, asi como sus represeniantes legales se

encueniran sefialados en el dliimo Boletin de responsables Fiscales de la Coniraloria

General de la Republica. En ifodo caso, el pro

cerfificacion a su propuesta.
3.1.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARICS

El proponenie deberd acreditar el requisito establecid

de caracter disciplinarios, esto Para dar cumplimiento

ponente podrd adjuntar dicha

o para verificar los aniecedentes

a lo previsto en el capitulo cuarto

de la ley 734 de 2002 y la ley 1238 de 2008, asi mismao el Hospital hard direciamente la

consulta y verificacidn sobre los anfecedenies disciplinarios, pendles, coniractuales,

fiscales de los proponentes o de cada uno de los imiembros del consorcio o unidon

tempeoral, segin el caso.

3.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

El proponente deberd acreditar el requisito establecido para verificar los aniecedentes

de cardcter judicial, esto De conformidad con lo previsto en el ariiculo 94 del Decreto-

Ley 0019 de 2012 v con el fin de verificar los anfT;cedentes judiciales del oferente
t
50N
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!.
(persona natural o representante legal de persona ]'urfdicc]. el Hospital realizard e

imprimird la consulta de los antecedenies judicicles a través del mecanismo en linea

creado por el Gobierno Nacional para el efecto. La consulta deberad ser realizada por el
Comité Evaluador y en caso de que la proponente persiénc natural orepresentante legal
de la persona juridica o del conscrcio o unién Te,[mporczl, segln el caso registre
antecedentes judiciales consistentes en sentencia il;)diciﬂl condenatoria con pena
accesoria de inferdiccion de derechos y funciones piblicas, el proponente serd
rechazado.

|

3.1.11 VE_RIFICACIC.)N REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

El proponente debera acreditar el requisifo estab]ecidto para verificar los antecedentes
y/o medidas correchvcs esto de conformidad con o prewsfo en gl articulo 184 de la Ley
1801 de 2016 y con el fin de verificar los anteceden’res;del Sistema Regisiro Nacional de
Medidas Correciivas del oferente {persona najural o representante legal de petsona
juridica), el Hospital realizard e imprimird la consulia <§:Ie los anfecedentes a fraves del
mecanismo en linea creado por el Gobierno Nacioi‘nol para el efecto. La consulia
deberd ser realizada por el Comité Evaluador y en caso de que la proponente persona
naturcl © representante legal de la persona juridica G del consorcio o unidon temporal,
segln el caso registre no pago de multas ironscurﬁcjfos sels meses desde la fecha de

Il

imposicion de la mulia, el proponente serd rechazado.

3.1.12 DECLARACION SOBRE INHABILIDADES O lNCOM?ATIBILIDADES
. !

Cen el fin de verificar que el proponente, su represéntonie legal y/o apoderado yfo

suplentes, y/o sus sopios, no presenten inhabillidad y/o incompatibilidad para contratar

con la entfidad, este deberé& presentar con su proplesia diligenciado por la persona

natural oferente, o el representante legal, o apoderado, en ANEXO de la propuesia, en

donde manifieste bajo la gravedad del juramenio cie forma clara e inequivoca, gue

1§
ninguno de los anteriores se encueniran incursos por sf o por inferpuasia persona, en las
|
Lndo en tu salud y bfenes;q,

1, A
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causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas e.n la Conslitucidn v en la Ley, en
especial las contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007,
enla Ley 1474 del 12 de Julio de 2011, i[
|

3.1.13 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL FROPONENTE PLURAL

Ademds de los documenios requeridos para las personas naturales o juridicas, los

miembros del consorcic o unidn femporal (segin el caso), deberdn aportar el
documento de constitucién firmado por los iniegranfés en original, el cual deberd fener

en cuenta lo dispuesio en el Articulo 7° de la Ley 8C de 1.993.
Cuando la constitucion se efectué bajo la figura de Ig Unidn Temporal se deben sefialar
los términos y extensidon de la parlicipacion de cada jntegrante en la propuesta y en ia

ejecucion del confrato.

Este documento deberd cumplir con los siguientes requisitos:

a) Silos proponentes desean participar como Cansorcic o Unidn Temporal, en este
ultimo caso deberdan sefalar las condiciones yiextension de la participacion en la N
propuesta y en la gjecucién del conifrato, 1os jcuales no podrdan ser modificados
sin el consenfimiento previo de la Entidad. .

b) La persona que para fodos los efecios Iegoles: representard al Consorcio o Unidn
Temporal, deberd iener faculicdes amp]ihs y suficientes para obligor y
responsabllizar a todos los integrantes del Cansorcio o la Unidon Temporal. En el
documenio se deben senalar ademds, Ic:1<[. reglas bdsicas que regulen las
relaciones enire los miembros del Con:rorc:io o Unidn Temporal y su
responsabifidad.

c) Llos Integrapies del Ceonsorcio o Unidn Temporal deben cumplir los requisitos
legales y acompaniar los documentos reguerideos la Invitacion publica, para

efectos legales, como si fueran a participar en forma independiente.
n lu salud y bj
bt et g eNesiq,
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d) El objeto social de todos los infegrantes del cpnsorcio o unién iemporal debe
comprender la realizacion de actividades similares al objeto de este proceso de
seleccion.

e) La propuesta debe estar firmada por el R’J‘epresen’ronte Legal que hayan
designado los integrantes del consorcio o unién tfemporal o por intermedio de su
agente comercial y/o mandaiario con podef debidamente conferido para el
efecto, de acuerdo con fa ley, casos en los t’-:ucnles deberan adjuntarse el (los)
documento(s) que lo acredite(n) como tal. ]

f) En caso de resultar adjudicatarios del proceso de la Invitacién Publica, para la
suscripcion  del conifraio  deberén preser'}iicr el respeclivo NOmero de
Idenfificacion Tribuiaria - NIT, como c:onsorcio_[:o unién termporal.

g) lLos infegrantes del consorcio o unidn iemporc?l no pueden ceder sus derechos a
terceros, sin obiener la aulorizacién previa y e'xpresa del Hospital. En ningun caso
podrd haber cesién del contrato enfre guienes integran el consorcio o unidn
temporal.

h) Los Conscrcios © Uniones Temporales debérc'm presentar los documenios de
existencia y represenfacién legal que, para cada uno de los infegrantes, expida
la Camara de Comercio 6 la autoridad Comll’oeienie, va sean personas Naturales
o Juridicas, asi como el cerificado de inscripcién, clasificacién y cdlificacion en
el Registro Unico de Proponenies.

) Losrepresenianteslegales de las personas juridicas.que conformen o hagan paorte
de un Coénsorcio ¢ Unidh Temporal, aporiardn con la propuesta la autorizacion o
poder de la Junta de Socios, que los faculte para ofrecer, contratar y conformar
Consorcios o Uniones Temporadles. Este requisf'ifo se exigira en los casos en que esia
faculiad se encuenire restiingida. En cclso que el representante legal del
Consorcio o Unidn Temporal o de cualquier_[cl de los infegrantes de estos exceda

las limitaciones que le otorga el drgano competente, o el acuerdo de integracion,
se rechazard la propuesta. WI

j) El documenio en el que se exprese la vo|'lun’rc1d de presentar la propuesta en

consorcic o unién temporal, deberd i

acompafiado de los documenics

O Calle 15 #1617, esquing  Araua, Cof,
1 Teldtono (507) 585 9885
confoclencs@hoipliahorvicentegov.ca
& wwahspllchsonvicanti.govco
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Si el representante legal del oferenfe o de algunos de los integrantes del proponenie
plural requiere cutorizacién de sus érganos de direccidon para preseniar oferta y para
suscribir el contrato, deben anexar los documentos de acrediten dicha autorizacion, la

cual debe ser previa ¢ la presentacién de la oferta.

En caso que el valor de la propuesta supere el monioi;de la autorizacion prevista en los
estatutos para gque el represenianie legal pueda ;';resen’rar propuesta o coniraiar,

deberd anexarse el conitratar, minimo, por el valor pro'puesio.
3.1.2. CERTIFICADO VIGENTE DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL,

Para efectos de la verificacién de la capacidad juricf.iicc, la persona juridica oferente
deberd preseniar con su oferta el Certificado de exis;iencia Y representacion Le;gcxl‘ el
cual deberd tener una fecha de expedicién no mcly;or a treinta (30) dias calendarios
anleriores a la fecha de presentacion de la propuesta,en donde acredite que su objeto
social corresponde al objeto de la presenie coniraiccfén. o que contemple actividades
afines al mismo, de manera quo le permita a la persc?no juridica celebrar y ejecutar el
contrato ofrecide, teniendo en cuenia para estos efec::ios el adlcance v la naiuraleza de

las diferentes obligaciones que adquiere.

De conformidad con lo establecido en lo ley 1258 de 2008, en el documenic de
constitucion de las sociedades por acciones simplificadas, articulo 5% su objelo social se
puede comprender una enunciacion clara y compieh:::: de las actividades principales o
puede expresar que la sociedad realizara cualquier obfividad comercial o civil licita. Si
nada se expresa en el acto de constifucion, se en’rendt;ard qgue la sociedad por acciones
simplificadas podrd redlizar cualquier actividad licita. |

-~

En el evento en que el objeto social de una sociedad 'por acciones simplificadas no
especifica las actividades iguales o similares al objeto a contrater, se entenderé que

estas se encueniran dentro de las actividades licitas dé la persona juridica.

QO Colle 15 #15-17, esquing - Arquca, Col.
& Taléiono [807) 885 868

i  contoctenos@nosplialsonvicente.govco
§ www.hosplalsanvicenle.gav.co
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Si el oferenfe es persona natural, acreditard su insc
|

ripcidon en el Regisiro Mercaniil,

mediante la presentacion del certificado de matricula mercantil, el cual deberd tener

una fecha de expedicidn no mayor a freinfa (30) dias

de presentacién de la propuesia. Asi mismo deberd ac

calendarios antericres a la fecha

reditar que la actividad mercanil

coresponde al objeto de la presente contratacion, o que contemple actividades ofines

al mismo, de manera que le permita celebrar y ejecu

ar el conlrato ofrecido, ieniendo

en cuenia para estos efecios el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones

que adquiere,

Para ias personas juridicas extranjeras, se aplicardn las

mismas reglas establecidas para

las personas jurtdicas nacionales, asi mismo los proponenies exiranjeros individuales, en

consorcio, en unidn femporal, o promesa de sociedad futura, deberdn cumplir con Jas

|
cendiciones generales establecidas en la invitacion pubica y ademds, deberdn tener en

cuenia lo siguienie: Las personas juridicas extranjeras sin sucursal, ni domicilio en

Colombia deberdn cumpllr los siguienies requisitos:;

1. Acreditar su exisiencia y representacion legal, con el documentc idéneo

expedido por la autoridad competente en el pClkI'S de su domicilio, expedido a mds

tardar denfro de los tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre de la

convocatoria, en el que conste su existencia, su fecha de constitucion, objeto,

vigencia, hombre del represenianie legal, o de la(s} personafs) que fengon la

capacidad para compromeierla juridicamente y sus focultades, sefalando

expresamente que el representante no liene Imitaciones para contraer

obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacion o documenio

comrespondiente del drgano directivo que le faculie expresamenie.

2. Acreditar que su objeto social incluya actividades iguales o similares con el objeio

del conirato del presente proceso,

D Colle 15 #146-17, esquina - Arguca, Col,
&1 Ieléfono [607) 585 9538

o contactencs@hospolionvicenie gov.co
& wwwhospliclsanvicentie.govco

& @Hsvarcuca
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!
3. Acreditar la suficiencla de la capacidad de su clxpoderado o Representante Legal

en Colombia, lo cual deberé quedar evidencicdo en el documento de
constitucién de apoderado.
4. Si una parte de la informacion soliciiada no ise encuentra incorporada en el
cerfificado que acredita la existencia y representacidn, o si este tipo de

cerfificados no existen de acuerdo con las leyesique rijan estos aspectos en el pais

de origen de la persona juridica, la informacién deberd presentarse adjuntado
documentc bgjo gravedad de juramento, doncge se exprese la informacion anfes
mencionada v autenticado por una autoridad competente del pais de origen.
5. Todos los proponentes personcs juridicas o infégranfes de proponentes piurcles
nacioncles o exiranjercs, deben acreditar aljforizccién suficienfe del organo
socidl respeciivo para coniraer obligaciones en nombre de la sociedad. Dicha
autorizacion debe haber sido otorgada previamente al cierre del proceso de
seleccién. La ausencia definitiva de autorizacién suficiente determinardé la falta

de capacidad juridica para presentar la oferia,

Cuando se prarrogue la fecha de preseniacion dej la propuesta, el certificado de

existencia y represeniacion legal tendrd validez con Id inicialmente prevista,

Todos los documentos (publicos y privados) otorgados en paises no miembros del
Convenio de La Haya de 1961, y los privados otorgados en paises miembros de este
Convenio tendienies o acreditar la existencia vy |representacion legal, deberdan

preseniarse legalizados en la forma previsia en las nogmas que regulen o materia y en

especial el articulo 480 del Cédigo de Comercio, 251 de la ley 1564 de 2011 v la

resolucion 7144 de 2014 del Minisierio de Relaciones Exteriores.
3.1.3 REGISTRO UNICO DE PRCPONENTES

Para tal efecto se adjuntaré la copia del Registro Unico Tributario, el propenente deberd

aportar el RUP, con corte @ 31 de diciembre de 2024, vigente y en firme con una
bﬂd"’ enlu l bienesi‘qr

9 cCalls 15 #1417, esquine - Aralca, Cak;
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expedicidon no superior a freinfa (30) dias calendarios anterior a la fecha limite de

recepcion de'ofertas.

Si se trata de proponente plural cada uno de sus
requisito.

La informacién que se encuenire vigenie y renovada
cerlificado del RUP se tomard [a informaciéon po

capacidad financiera y organizacional como requisito

infegranies deberd anexar esie

al momentc del acto cierre, Del
ra aocreditar la experiencia, la

habilitante de acuerdo al articulo

6 de la ley 1150 de 2007 y la Circular No. 12 del 05 de mayo de 2014 expedida per la

Agencia Nacional Colombia Compra Eficiente.

Se entiende por inscrifo en el regisiro Unico de proponenies, que la calificacion y

clasificacion publicada por la cdmaora de comercio se encuenire en firme, bien porque

no se interpuso recurse o Instaurado haya sido resuelto

cerlificado de inscripcion en el regisiro Onico de

 situacion que debe colegirse del

proponenies o de certificacion

expedida por la camara respectiva, Lo anferior, de conformidad con lo dispuesto en el

articulo 6 de la ley 1150 de 2007, con la modificacion infroducida-por el arficulo 27T del

decreto 019 de; 2012,

La nc inscripcidn en el regisiro Unico de proponentes (R.U.P.} antes de la fecha limite

pard la presentacion de la propuesta, no serd subsanag

3.1.4. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA

Si el representante legal del oferente o de algunos de

unién temporal requiere autcrizacién de sus érganos d

bles en ningun caso.

os infegranies de un consorcio ©

e direccion para presentar oferta

y para suscribir el contraio, anexaran los documentos que acrediten dicha autorizacidn,

la cual serd previa a la presentacion de la oferia.

Cuando el valor de la propuesta supere el monto d

estatutos para que el representante legal pueda p

e la aulorizacion prevista en los

resentar propuesta o confratar,

Q Calle 15 #16-17, ssquing - Arouco, Col.
{3 Teldtono (507) BAS 9838 ,
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anexara el respectivo documento donde previamenie o la preseniacion de la
propuesta se le faculie coniratar, minimo por el valor del presupuesto oficial del proceso

de seleccion.

En el caso de consorcios, cada uno de los represenfantes legales de sus miembros
deberd estar faculfado para coniratar minimo por ia proporcién en relaciéon con o
cantidad de sus infegrantes frente al presupuesto oficial. Para las uniones temporales los
representanies legq[es deberdn estar faculiados para contraiar minimo en proporcion a

su parficipacidn en dicha unidn frente ¢l valer de ia priopuesfo.

En el evento en que no se aporte con la oferta la autorizacidn prevista antericrmente, el
Hospiial solicitard al proponente allegue el documenio deniro del plozo que le sefiale
para el efecto, dicha auicrizacién deberd ser e>f'<pedida con anterioridad a g
presentacion de la oferta ;
l
!
3.1.5. IDENTIFICACION TRIBUTARIA - REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

El oferente nacional y el extranjero con domiicilio o sucursal en Colombia indicaran su
ideniilicacion fribuiaria e informacion sobre el régimer} de impuestos al que pertenece,
para lo cual aportara con la oferta copia del Registro Unico Tribuiario RUT. *
Los personas juridicas y/o noturales integrantes de jun consorcio o unidn femporal
acreditaran individualmente este requisito, cuando intervengan comas responsables dei
impuesto sobre las venics, por realizar directamente prestacion de servicios gravados

con dicho impuesio.

3.1.6 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

u salu bieneg tor

i
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Todo proponenie Persona Naiural, Represeniante _'!egal de la persona juridica o

representanie del proponente plural y cada uno de los integrantes de proponenies

plurales deberdn anexar fotocopia del documento deir

identificacion vigente.

Asf mismo todas las personas de origen exiranjero que sean infegranies de proponentes

plurales y/o represeniantes legales de estos o proponente como persona natural

deberan anexar foiocoepia del pasaporte actual y vigente.

3.1.7 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL Y PARAFISCALES

Para cumplir lo previsto en el arficulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modifico el incisc

segundo y el paragrafo 1° del arficuio 41 de la Ley 80 de 1993, en el arfculo 50 de la Ley

789 de 2002, la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 0723

cumplimienio de sus obligaciones frente al Sistema de

de 2013, el oferente probara el
Seguridad Sccial integral (Salud,

Pensibn y Riesgos Laborales) v las de cardacter parafiscal {Cajas de Compensacion

Familiar, Sena e ICBF), asi:

a) Las personas juridicas lo hardn medianie certificacion expedida por el revisor fiscal

o representante legal, segin comesponda, Dicho documenio deberd ceriificar

que se ha realizado el pago de los gportes corr-;espondienies a los Glfimos seis {6)

mes anterior a [a fecha ciere del proceso de seleccion.

b} Las personas naturales empleadores deberdn a

creditar a iraveés del pago de los

aportes a la Seguridad Social Integral; esto es, la planilla de pago a fos aporfes

para la seguridad social en salud y pensiones Onicamente como cotizante

independiente, adicionaimente si fienen trabojadores a su servicio deberdn

acreditar, el pago de los aportes al sistema Integral de seguridad social vy los

parafiscales de ellos, en los casos que se re

normatividad vigente.

Q Cofle 15 #1517, esquing - Aroucd,. Cof,
{Q Telatona {607} 885 48K
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c) Cuando se frale de Consorcios o Uniones temp

deberd aportar la certificacion aqui exigida.

orales cada una de sus integrales

d) Cuando se irate de persona natural no empleadora deberd acreditar deberdn

acreditar a través de los certificados de afiliacion o salud y pensidn o el pago de

los apories a la Seguridad Social Integral.

3.1.8 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES

El proponente deberd acreditar el requisito establecia
de cardcter fiscal, esio Para dar cumplimiento alo pre
de 2000, asi mismo La entfidad consuliard y verificarg
integrantes de consorcio, unidn femporal, asi com
encueniran seftalados en el Uliimo Bolelin de respor
General de la RepUblica. En todo caso, el pro

cerfificacion a su propuesta.

3.1.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS |

El proponente deberd acreditar el requisito establecid
de cardcter disciplinarios, esto Para dar cumplimiento

o para verificar los anfecedenies
visto en el arficulo 60 de la Ley 610
1 st la persona natural, juridica, o
o sus representantes legales se
sables Fiscales de la Confraloria

ponente podrd adjuntar dicha

o para verificar los antecedentes
< o previsto en el capitulo cuarto

de la ley 734 de 2002 y._lcl ley 1238 de 2008, asi mismo: el Hospital hard directamenie Ia

consulta y verificacion sobre los anfecedentes disci
fiscales de los proponenies o de cada uno de los

temporal, segiin el caso.

3.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

plinarios, penales, coniracfuales,
miembros del consorcio o unidn

El proponente deberd acreditar el requisito establecido para verificar los anfecedenies

de carécter judicidail, esto De conformidad con lo previsio en el articulo 94 del Decreto-

Ley 00192 de 2012 vy con el fin de verificar los antecedentes judiciales del oferente

@ Colle 15 #1417, esquina - Arouca, Col.
£ Teldfono {407) 485 YEBE

i contoctenos@hospilaisomicenis govco
@  www.hospliolsanvicenio.gov.co
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(persona naiural o representanie legal de persona juridica}, el Hospiial realizard e

imprimird la consulta de los antecedentes judiciales @ fravés del mecanismo en linea
creado por el Gobkierno Nacional para el efecto. La consulta deberd ser realizada por €}
Comité Evaluador y en caso de que la proponenie persona natural o representante legal
de la persona juridica o del consorcio o unidén temporal, segin el caso registre
antecedenies judiciales consistenies en sentencia judicial condenaioria con pena
accesctia de inferdiccion de derechos y funcionefes publicas, el proponenie serd

rechazado.
3.1.17 VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

El proponente deberd acreditar el requisito establecido para veriiicar los antecedentes
y/o medidas correctivas, esto de conformidad con lo previsto en el arficulo 184 de la Ley
1801 de 2014 y con el fin de verificar los anfecedentestdel Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas del oferente (persona natural oirepresentanie legal de persona
juridica), el Hospitdl reclizard e imprimird la consulia t?e los antecedentes a fravés del

mecanismo en linea creado por el Gobierno Nacional para el efecto. La consulia

deberd ser realizada por el Comiié Evaluador y en caso de que a proponente persona
natural o represenianie legal de la persona juridica o del consorcio o unitn temporal,
segun el caso registre no pago de mulias franscuridos seis meses desde la fecha de

imposicion de la mulia, el proponenie serd.rechazado

3.1.12 DECLARACION SOBRE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Con el fin de verificar gue el proponenie, su represeptante legal y/o apoderado y/o
suplentes, y/o sus socios, no presenien inhabilidad y/ojincompatibitidad para coniratar

con la enfidad, este deberd presentar con su propuesta diligenciado por la persona
natural oferente, o el representante legal, o apoderado, en ANEXO de la propuesia, en
donde manifieste bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que

ninguno de los anieriores se encuentran incursos por sio por interpuesta persona, en los

o
G colie 15 #1412, 0squno « Arauca, Col,
£ Telélono {607 535 9888
conloctencyFhosplialsanvicente.gav.ca
€% www.horpliaienvicante gov.co

@ EHiVArcuco i
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causales de inhabilidad e incompatibiidad previstas énla Constitucion y en la Ley, en

especial los contemplacas en el articulo B de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007,

enla Ley 1474 del 12 de Julio de 2011.

3.1.13 DOCUMENTO DE CONSTHITUCION DEL PROPONENT

E PLURAL

Ademds de los documentos requeridos para las personas naturales o jurldicas, los

miembros del consorcic © unidn temporal {segin el caso), deberdn aportar el

documento de constitucidn firmado por los integranies en original, el cual deber tener

en cuenta lo dispuesto en el Arficulo 7° de la Ley 80 de
Cuando la constitucion se efectué bajo la figura de la
los té&rminos v exiension de la
ejecucion del coniralo.

Esie documento deberd cumplir con los siguientes req

a) Silos proponenies desean participar como Cor,

b)

c)

Q Coile 15 #1&-17, e10ung - Arguea, Cod,
& Teldfono [407) 485 585 . .
W contactence@hospitalsoivicente gavoe
o] m.hospltu[mnviqmte,gov.cu

@ @HNAQuce z

,,,,, £ 3

ultimo caso deberdan senalar las condicionesy e
propuesta vy en la egjecuciédn del contratoe, los ¢

sin el consentigniento previo de la Entidad.

1.993.

Unién Temporal se deben sefalar

participacion de cada integranie en la propuesta y en la

Jisitos:

sorcio o Unidn Temporal, en este
xtension de la participacion en la

Uales no pedrdn ser modificados

La persena que para fodos los efectos legales representard al Consorcio o Unidn

Temporci, deberd tener faculiades amplias
responsabilizar a todos los integrantes del Cons
documento se deben senalar ademds, las

relaciones enfre los miembros del Consor
responsabilidad,
Los integrantes del Censorcio o Unién Tempo

legales v acompafiar [os documenios requer

cio o Unidbn Temporal

y suficientes para obligar y

orcio o la Unién Temporal, En el

reglas bdasicas que regulen Jas

y su

ral deben cumplir los requisifos

dos la invilacion publica, para

efecios legales, como si fueran a parlicipar en forma independienie.

<ando en lu salud y bie“esrar
ot 2 e RO
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d) El objeto social de todos los infegrantes del consorcic o unidn temporal debe
comprender la realizacion de actividades similores al cbjelo de este proceso de
seleccién.

e) La propuesia debe estar firmada por el Representante lLegal que hayan

designado los integrantes del consorcio ¢ unidn femporal ¢ por iniermedio de su
agenie comercial y/o mandatario con pode debidamente confefido para el
efecto, de acverdo con la ley, casos en los cuales deberdn adjuniarse el (los)
documento(s) que lo acredite(n) como tal.

f) En case de resuliar adjudicatarios del procesg de la inviiacion Pubiica, para la
suscripcién  del  contrato  deberdn presenfar el respectivo  NOomero  de
Identificacion Tributaria — NIT, como consorcio ¢ union temporal.

g) Los injggrantes del consorcio o unidn temporal ne pueden ceder sus derechos a
terceros, sin obteier la autorizacion previa y expresa del Hospital. En ningin caso
podr& haber cesidn del contrato entre quienes integran el consorcio o union
tamparal.

h} Los Consorcios ©_Unicnes Temporales deberdn presentar les documentos de
existencia y representacion legal que, para cada uno, de os integrantes, expida
la Camara de Comercio ¢ la autoridad compefente, ya sean personas Nafurales
o Juridiccs, asf como el cerlificado de inscripcion, clasificocion y calificacion en
el Regisiro Unico.de Proponentes.

i) Losrepresentanies legales de las personas juridicas guelg:onformen o hagan parte
de un Consorcio c;,Unién Temporal, aportardn con [a propuesta o autorizacion o
poder de la Junta de Socios, que los faculte para ofrecer, coniratar y conformar
Consorcios o Uniones Temporales. Este requisito Le exigird en los casos en que esta
facultad se encuentre restringida. En caso ique el representante legal del
Consorcio o Unién Temporal o de cualquiera de los infegrantes de estos exceda
las limitaciones que le otorga el drgano competente, o el acuerdo de integracioén,

se rechazard la propuesta.

I} El decumento én el que se exprese la voluntad de preseniar la propuesta en

consorcio © .unidn temperal, deberd r acempangdo de los documenios
U ‘ salud
gando en i SE LT Y Dlenesyy,

Q Colle 15 #1417, esquina « Arauco, t’fot.
1 foélonc [607) 885 PESR
contacienos@homifalsanvicente.qmaeo
© wwwhospiialsanvicanis.gov.so

{6 @HWVACuca K
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(certificados de Camara de Comercio, acias

que acrediten que quienes lo suscribieron tenic

de junia directiva, poderes, eic.)

n o representacion y capacidad

necesarias para adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la propuesica y

del contrato resulianie.
k) Los Consorcios o Uniones Temporoles debe

conformidad con el Arficulo 7° de laLey 80 de |

réin fener en cuenta que, de

5.993. la adjudicacion del conirato

conlleva' la responsabilidad solidaria por su celebracidn y ejecucion.

) No se acepian propuestas bajo la modalidad
Consorcios o Uniq_mes Temporales.

m) Las Uniones Temporales, deberdn regisirar las a
porcentaje de participacion de cada uno de

entenderd, que se presenian a liivlo de Consor

de promesa de conformacion de

ctividades a ejecutar, junto con el
kUs miembros o de lo contrario se

s
ofls)
o

3.1.14 CERTIFICADQ DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO {SGSST)

EMITIDA POR LA ARL

H presente requisito flene por cbjelc establecer los esiandares minimos del sistema de

gestion de Seguridad y Salud en él frabajé SG-SST

ard las personas que prefendan

contratar con el Hospital San Vicente de Arauca ES.E., de conformidad a la resolucidn

0312 del 2019.

Con el fin .de, verificar la consulta de los oferen

les, J[(persona natural o juridica,

representanie legal de consorcio o union temporal), se solicita cerfificado emitido por la

ARL, respecto del programa de salud ocupacion

| para lg presenie vigencia, en

cumplimiento de lo establecido en el decreto 1295 de 1994,

3.1.15 CERTIFICADO DE DELITOS SEXUALES

Bl proponente deberd acrediiar el requisito establecido para verificar los antecedentes

correspondienies a los Delifos sexuales cometidos contra menores de 18 afios Ley 1918

Q Cofe 15 #15-17, esquina - Aroveo, Tok,
G Teléfono [407) 285 7858
conlacigncs@hopitaliunvicante guanco
& wwhospliclsanvicenie goven

f@ @FHNAouco
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de 2018, por medio de I cual se establece el régimende inhabilidades a quienes hayan
sido condenados por delitos sexuales cometidos conira menores, se crea el regisiro de

inhabllidades y se dician otras disposiciones.

Con el fin de verificar la consulia de inhabilidadest de} oferente {persona naiural o
representanie legal de persona juridica), el Hospital realizard e imprimird la consulia de
los antecedentes judiciales a ravés del mecanismoien linea creado por el Gobiemno
Nacional para el efecic, asi mismo el proponente podrd anexarla con la presentacidn

de la oferfa.

3.1.16 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

E proponenie deberd allegar Garantia de Seriedad idel Ofrecimiento por un valor del
diez por cientc (10%) del valor de la oferta, de confornnﬁdod al acuerdo Nro. 009 de 2023,
Y sU vigencia serd desde la presentacién de la oferta y hasta la aprobacién de la

garantia de cumplimienic del conirato.

Asl mismo, la garantia de seriedad de la oferia debe cubir la sancidon derivada del

incumplimiento de la oferta, en los siguientes eventos;

a) La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferfa cuando
el plazo para la Adjudicacién ¢ para suscribir el coniraio es prorogado, siempre
que fal prérroga sea inferior a tres (3) meses.

b) Elretiro de la oferfa después de vencido el plazo fijodo para la preseniacion de
las ofertas.

c) La no suscripcion del confrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

d) La falia de oforgamiento por parte del proponente seleccionadoe de la garantia

de cumplimiento del confrato,

La Garantia deberd tener los siquientes datos:

O Calle 15 £1&-17, esquina - Arattc, Col,
1) Teléfono (407) 485 6205

0 contactencs@hospifaliunvicente gov.co
& wwwhompltalsanvcenia goves

B @HSVAnauesa
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a) Beneficiario: HOSPITAL SAN VICENITE DE ARAUC!\ E.S.E.
b) NIT 800218%79-4
c} Valor de la garantia: Por un equivalente no inferior al diez por cienio [10%) del

valor del Presupuesio Oficial del Hospital para este proceso de seleccion.

d) Vigencia: minimo noventa {90} dias calendario contados desde el momenio de
la presentacion de la oferta. en todo caso la vigencia de la garantia serd hasia
la aprobacidn de la garantic que ampara(los riesgos propios de la elapa
confractual

e) Tomador en caso de consorcio o unién fempolal: La garantia de seriedad debe
ser constituida a nombre del Consorcio o UnidniTemporal indicando el nombre de
todos y cada uno de sus integrantes, asi como lel percentgje de participacién de
cada uno. Por tanto, en caso de consorcio o unicn femporal la garantia no podrd
ser a nombre del representante del consorcio © Unidn Temporal, ni de uno de sus
infegranies.

f) La garontia deberd estar firmada en ORIGINAL por el fomador, esto es, por
proponente persona natural, el representante; legal de la perscna juridica o el

representante del consorcio o unidn temporal

3.1.17 CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Si el proponente es una sociedad andnima interesada, para los efecios del articulo
8°, numeral 1°, literal b} de la Ley 80 de 1993, se le dé& el tratamiento de “abierfa”,
deberd aporiar una cerlificacion del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene
tal cardceter por cuanto retne los requisitos que establece el articulo 5° del Decreto
No. 679 de 1994.

3.2 REQUISITOS TECNICOS

. tu salud y bj

ado en Y 'eﬂe,sfq,
Q Colle 18 #1517, exquina - Aroeca, Col, " " - -
& Teldlono [607) 885 9E88
i% contoclencs@horpltafsonvicente.gor.co
& wew hotpltalsapvicente.goy oo
8 EHMAouco
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La entidad ho establecido los siguientes requisiio
considerando que son caracteristicas minimas ne

proponenies para la ejecucion del coniraio,

Estos requisitos se consideran qjustados, iddneos y

confrato asegurande que se contard con un co

s de orden {écnico habilifanies

cesarics que deben cumplir los

propicios para la ejecucion del

im‘rc::iisic: gue relna las mejores

calidades, buscando el dptimo cumplimiento del coniraic.

3.2.1. FICHA TECNICA

El oferente deberd presentar una ficha técnica de losjelemenios a entregar.

3.2,2 REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO — CAPACIDAL

Los documenios que conforman éste numeral son ver
en un requisito habilitante para la participacidn en es
3.2.3 CAPACIDAD FINANCIERA

Los docurnentos que conforman éste numercal son ver

en un requisito habilitante para la participacion en es

) FINANCIERA

ificables y como tal se constituyen

e proceso de seleccidn.

ificables y como tal se consfifuyen

e proceso de seleccion.

La verificacion financlerq, se redlizard de acuerdo a la informacion contenida en el

Registro Unico de Proponentes = RUP con corte a 31 de diciembre de 2024 - informacién

en firme, expedido por la Cadmara de Comercio. En

todo caso la enlidad constard la

veracidad de | informacion aportada son pena de excluir del proceso la propuesta que

presente inconsisiencias.

Adicionalmenie se requiere gue dllegue lo siguiente: §

* Tarjeta Profesional del contador, o del Revisor Fiscal cuandce la Ley lo exija

¢ Ceédulo de Ciudadania del contador, o del Reyisor Fiscal cuando la Ley lo exija

Q Calle 16 #1817, esquinyn - Aquceo, Cal,
% Telétona [607) 385 9884

o conlocienos@hosplialsonvicente gov.co
@ www.hospitalsamicents.gov oo

@ GHVAGUGD




Codigo: GJ-CCFR-37

Hospital -z
San Vicente ; . ) Version: 03
de Arauca INVITACION PUBLICA Foohia 2071912008

NITIDD 218,0719.4

j Pagina: 1de 2

« Ceriificado de antecedentes del Contadory c}el Revisor Fiscal de la Junia
Cenfral de Contadores PUblicos, con una' vigencia de expedicidn no mayor a

fres meses

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cada integrante se deberd anexar los

documentos anteriormente mencionados, 3
Se consideran HABILES aquellas propuestas que obtengan la calificaciéon *ADMISIBLE” en

los requisitos habilitanies establecidos en estos {érmines de la invitacion, asi;

INDICE DE LIQUIDEZ Indica la liquidez del proponertﬁe para ejecufar el contraio. La
propuesta serd tenida en cuenta cuando el resultadao del indicador sea igual o mayor a
2.5 punios

Para calcular lo se aplicard la siguiente fémula: IL=AC/PC

Dénde: lL=indice de Liquidez. AC =Acfivc Carriente.PC= PaswoComenie Elincumplimiento de estos

requisitos hace lapropuesia NO ADMISIBLE. Paraelcasods proponentes plurales, seaplicarala
siguienteformula:

|NDICE DE LIQUIDEZ Y/Q RAZON Activo Corriente (ACT*%1 + AC2*%2 + AC n*%n)

CORRIENTE ) Pasivo Coniente (PCH %1 + PC2*%2 + PC n*%n|

NIVEL ENDEUPAMIENTO: Indica la proporcion de endeudamiento toial del proponenie. La
propuestaserdienida en cuenia cuando elresultado del indicador sea el siguiente: mencr o

igual a 0.30 punios.

Para colculario se aplicard la siguiente férmula: CE= TR/TA |

Dénde: CE=Coeficiente medio de endeudamiento. TP=Pasive Toial
TA=Aclivo Toial, El incumplimienio de estos requisitos hace la
propuesia NO ADMISIBLE.

ndo en tu salud y bieneg tor

@ Calle 15 #16-17, ezqung Arouca, Col
2 Talétonc (607) 58S $858

@ conlactencs@hosplicisonvicente.gov.co
@ www.hosplialsonvicenie gov.co
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Para el caso de proponentes plurales, se aplicard la siguienie formula:

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

PasivoTofal (PT1*%) + P12'%2 + PTn*%n)

= | AclivoTolal [AT1*%] + AT2*%2+ AT n*%n)

s CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTABILIDAD DE PATRIMONIO:

Indico la rentabilidad de! palkimonio del proponente, es

decir la capacidad de generacion de

uilidad operacionalpor cadapesoinvertido en el patrimonio’ Lajpropuestaserd tenida en cuenta cuando

el resuliado del indicador sea el siguiente: mayor o igual .15 puntos.

Para cdlculardo se aplicard la siguiente fémula:
RP=UQ/PIRT Dénde: UO= Ulilidad Operacional.
PTRT=Patrimonio.

Para el caso de proponenies plurales, se

aplicard la siguiente formula:

RENTABILIDAD + SOBRE EL Utiidad Operacional|

UOT1* %1 +002*%2+U0n* %n)

PATRIMONIO [ROE} = [Palimonio  {PTRT]

}" %1 + PIRT 2™ %2+ PIRT n* %n)

RENTABILIDAD ACTIVO- indicalarentabilidad deles activos de
de generacion de utilidad operacional por cada peso inveriid
cuentacuando eiresultado delindicador sea el siguiente: ma

s proponenie, esdeciria capacidad
o activo. La propuesia serd tenidaen
yor o igudl a 0.11 puntos

Q Cabe 15 #16-17, esquna  Araucy, ol
[ Taldlono {507) 485 9ABS

& canlocienci@hotpltakomwicente Gov.oo
& wew.horpltalszvicenie goven

8 @HSVimouco
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Para calculordo se aplicard la siguisnte formula:
RSA=UO/AC Dénde: UO= Ulilidad Operacional.
TA=AclivoTotdl,

Para el caso de proponentes plurales, se aplicard la siguienje formula:

Utlidad Opetfacional {UQ1* %1 +UQ2*%2+U0n*
= [%n)
AclivoTotal [{AT1* %] + AT2 * %2+ ATn* %n}

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS (ROA])

3.3.1 EXPERIENCIA
Se exigiran méximo ires {03) contralos terminados a satisfaccion coniratos terminados,
ya sed individualmente o en consorcio o unién tempordl, cuya sumatoria sea igucl o
superior al valor del ;;resupuesio oficial expresado en SMLMV al momenio de lo
terminacién del mismo, cuyo dlcance correspondaly/o tenga relacién direcia con el
presente objeio.
Con el fin de validar la experiencia aportada por el coniraiista se deberd comroborar con

el Regisiro Unico de Proponenties, el cual debe estar vigente,

La experiencia aportada debe contener por o menos los siguientes cddigos, UNSPSC, los
cuales se exigirdn de manera obligatoria y la experiencia se acredifara en SMLMV segin

como se encuentre regisirada en el RUP

CODIGO NOMERE- PRODUCTO
42131604 Gorro de quirdfano para personal médico
42132205 | Guanies de cirugia |
42142502 | Agujcs para anestesia

42312313 Soluciones de Iimpieza de heridas
42312202 Kils o bandejas o paguetes 0 sels para suiurg

Cada ceriificacion anexada deberd contener coma minimo la siguiente informacién:

L ]

@ Cale 15 #1417, e3quna  ANQuce, Col.
i, Tokitane (607) 285 9850

= contoclenos@hospibalicue ceple gov.cd
& www hotplialsarvicente foavos

@ @HYAouco
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. Nombre de la enlidad o persona coniratante,

fax.

indicando'NIT, direccion, feléfonos.,

« Nombre y firma de la persona que expide la cerfificacidn.

« Nombre de! cenfratista a quien se le expide lalceriificacion.

« Objeio del contrato.
¢ Fecha de inicio y terminacion del confrato

« Valor total del contrato

» Cdlificacién de la calidad del servicio prestade por el condratista

Para la acreditacion y cumplimiento de este requisifo se deberdn seguilr las siguientes

reglas:

Los contratos suscritos con enfidades piblicas podran acreditarse mediante copla del

confrato y/o copia del acta de recibo final y/o copia del acla de liquidacidon del

contrato y/o certificaciéon expedida por la ENTIDAD confratante, siefmpre y cuando con

la sumaloria de los documentos aportados por el proponente sea posible vetificor: el

objeto, Enfidad Coniraiante, valor, plazo, fecha de inicio, fecha de terminacion del

contrate y fecha del acta de liquidacion, y para el caso de figuras de colaboracion los

integranies de ia estructura plural y los porcentajes d

e participacién en el mismo.

Si el confrajo se suscribid con consorcio © unidn temporal se deberd, indicar el

porcentdje de pariicipacion y acrediiarlo mediante

acuerdo de unidn femporal,

En caso de que la experiencia se pretenda acredita

copia del acuerdo consorcial o el

mediante coniratos suscrifos bajo

dlguna forma de asociacidn [consorcio, unidn tem

oral © promesa de sociedad), el

valor a tener en cuenta para efectos de evaluacion serd el resuliante de afectar el valor

ejecutado por el porcentaje de participacion del integrante en la estruciura plural,

NOTA: NO SE TENDRA EN CUENTA LA EXPERIENCIA DIRERENTE'A LA SOLICITADA.

Q Calle 15 #16-17, esquha - Arguca, Col,

[ Tefono [5D7) 885 9580 .

& conlactenosi@hosplial:onyvicénie govco
& www.hosplialonvicenle gov.co
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3.3.1.1. FORMALIDADES PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

Si el objelo del confraio consignado en la cerfificacidn no es igual o simllar al solicitado,

dicha experiencia no serd tenida en cuenta para efectos de evalvacion y calificacion.

En caso de gue la certificacion sea expedida por una endidad estatal y no confenga la
totalidad de la informacion solicitada, se deberd adjuniar copia del acta de liquidacién,
recibo final a satisfaccidn del conirato o cualquier olfrjo documenic que haga parie de
la ejecuciéon del confrato debidamenie suscrito. (No se fendrdn en cuenta para
evalvacién de la experiencia del proponente los copios de conirafos. actas de
Iniciacion o cuadlquier ofro documento, cuando esios ne estén acompafiados de su

respectiva ceriificacion.

En caso de que ef proponenie sea consorcio o unidn iemporal, serdn vdlidas las

certificaciones de contratos donde el Coniratista sea cualquiera de los integrantes del
consorcio o unidn temporal constituida para esta contratacion, cada infegrante deberd
informar su experiencia por separade. Cuando los integranies del consorcio o unién
temporal presenien la misma certificacion por separado, de contratos realizados en

consorcios o uniones {ermporales anteriores en las cu
sé fendrd en cyenta la experiencla acreditada para
Para las ceriificaciones de los contratos ejecutad

Consorclos o Uniones tempordales, esias deberdn

ales hayan participado juntos, sélo
tunc> sclo de los integrontes.

05 O en gjecucion redlizados en

relacionar a cada uno de los

integranies del Cornsorcio o Unidn Temporal, st la Certificacidn no confiene esia

informacién el proponente podrd complementarla medianie la presentacién del acta

de constifucidn del Consorcio ¢ Unidn Temporal, contrato de obra o cualquier ofro

documento que o indique.

Las cerfificaciones de experiencia son documentos ¢

e esiricio cumplimiento necescarios

para e} esiudio de las propuestas, por lo cual no se permitird adicionar nuevas

cerfificaciones a ias adjunias a lo propuesia, sin embargo, el comité técnico evaluador

Q Colie 15 #1617, esquing - AR, Col,
= Taldlono (437) 285 9252

@ confociencs@hosplials anvicenle giv.co
& www.hosplialsanvicente.govcn

8@ ®HVAmUco
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puede solicitar las aclaraciones que estime conveniente sobre las certificaciones

aportadas.

CAPITULO IV

4. METODOLOGIA EN LA PRESENTACION DE LA PROPL

4.1 IDIOMA DE LA PROPUESTA

La propuesia, comespondencia y todos los docu

JESTA

mentos intercambiados entre los

proponenies y el HOSPITAL, deberén estar escritos en‘idiomc: espafiol.

4.2 PRESENTACION DE LA PROPUESTA
El proponente preseniard LA PROPUESTA LEGAJADA

\ Y FOLIADA en original. Todas las

pdginas de la propuesta que iengan medificaciones ¢ enmiendas deberdan estar

validadas con la firma al pie de las mismas de guien
de lo conirario se iendran por no escritas.

La propuesta deberd presentarse en forma escrita, d
establecides en los presenfes términos de la invitac

suscribe la carta de presentacién,

e ccuerdo con el orden y requisitos
idn, en los que debe aparecer el

nombre, la direccidon del proponente, teléfono, el ndmero y objeto de la seleccion.

4.3 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA:
La propuesta deberd acompariarse de cada uno de los

continuacion:

4.3.1 INDICE O TABLA DE CONTENIDO

Bpecificando los nimeres. de pdgina donde se encuentran la informacidn y los documenios

requeridos en los términos de la invitacidn.

3 7

documenios que se describen a

and© entusalud y bienes tor

i -
Q Calle 18 #14-17, e3quna - Arqued, Cof, e'pe“" e Ry
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4.3.2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

de acuerdo con &l modelo suministrado en estos téiminos de la invitacidn, firmada

por el propenenie, si es persona natural, o por el representante legal st es persona

juridica o proponente plural. La suscripcidn de la
propuesia hard presumir la aprebacion, legalidad

documentos del proceso de seleccion.

caric de presentacion de la

y conocimiento de ilodos los

4.3.3 DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

HABILITANTES Y DE PARTICIPACION, estipuladosen el G

inviiacion.
4.4 RECEPCION DE LAS PROPUESTAS,

Las propuestas se recibirdn de manera fisica en g
Hospital San Vicente de Arauca ES.E. Calle 15 No. 16-

apovyo._juridica@hospitalsanvicente.gov.co, dejando

sapitulo Il de estos iérminos dela

y oficina de comespendencia del
7 Bsquina y/o dl correo institucional

constancia escrita de la fecha vy

hora exacta en que fue presentada, Indicando de manera clara y precisq, el nombre o

razén social del proponente y el de la persona que

en representacion o auforizacion

hava efectuado materialmente el acto de presentacion.

No se admiten propuestas enviadas por fax u oiro sistema similar salvo que osi lo requiera

la entidad. Si clgin proponente considera necesa

o adicionar condiciones técnicas

aparte de las solicitadas en los términos de la invitacion vy gue normalmente no se editen

en castellano, éstas pueden ser presentadas en

otro idioma con su respectiva

traduccion dl idioma oficial del proceso. Las propuestas deben preseniarse sin

tachaduras, borrones, raspaduras, repisadas, enmlendas, que hagan dudar de las

condiciones ofrecidas, con especidl clardad, legibiidad y en el orden en que se

establece en los presentes términos de la invitacidn, con el objeto de obtener

O Calie 15 #16-17, etqu e Arau.q, Col,
{0 Telalono {407) 485 9A36
contoctenci@hospiiafianvicente Gav oo
& wwwhorplialsanvicente govica

B @NsYarquea
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vniformidad -en la informacion presentada para ¢

propuestas.
No se aceplarén propuesias dejadas en ofro luga
leguen con posterioridad @ ia hora y fecha s

CONVOCATORIA.

El valor de la propuesia deberd presentarse en pesos

factos de o evdluacion de ias

", ni las que por cualquier causa
eficladas para el cierre de la

colombianos.

NOTA: Se recomiendd revisar con atencién los términos de la invitacion para evitar

incurir en falios, omisiones o iIncumplimientos de los requisifos exlgidos.

4.5 RETIRO DE LA PROPUESTA

Los proponentes podrdn solicitar por escrifo, EL HOSPITAL, &l retiro de su propuesta antes

de la fecha y hora previsias para el cierre del plazo de lg presenie CONVOCATORIA, |

cual serd devuelta sin abrir, en el acio de Apertura d

persona qutorizada

4.6 PROPUESTAS PARCIALES

& las mismas, al proponente o a la

Para el presente proceso de selecciéon NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PARCIALES.

4.6 PROPUESTAS ALTERNATIVAS

!
Para el presenie proceso, los proponenies no [pueden presentar propuesics

alternativas, consideronﬁo" la complejidad v las caracterisiicas del objeto a contraiar.

4.7 FIRMA DE LA PROPUESTA:

L

+
9 Calle 15 #1617, esqung » Arquia, Cols
£ Taldlono [507) 545 Y450
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Toda propuesta debe estar firmada por el Represen

fanie Legal del proponente o por

apoderado constifvido para fal efecto. Se entenderd firmada la propuesfa con la firma

de la caria de presentacién. Las empresas con do
deberdn tener un apoderado constituido, para efec

icllic en ofras civdades del pais

os de adelantar todos los framites

legales preconiraciuales y contraciuales tales come la firma del contrato, acta de inicic,

acla de liguidacion, eic.

4.8 DOCUMENTOS RESERVADQOS

Los proponentes deberdn indicar en sus propuestas clales de los documenios aportados

son de cardcter reservado e invocar o norma gue ampara dicha reserva. Siel

proponente no hace pronunclamiento expreso amparado en la ley, se enienderd que

toda la propuesta es poblica,

4.9 ACLARACIONES O EXPLICACIONES

Recibidas las propuestas, El HOSPITAL podrd soliciiar por escrite las aclaraciones y las

explicaciones que considere necesarias en relacion ¢

on las propuesias presenfadas. Los

proponentes requeridos responderdn dentro del plazo seoliciiado.,

CAPITULO V

5. CRITERIOS Y FORMA DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

5.1 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

En la etapa de verificacién de cumplimento de requisitos v documentos sefiglados en el

capffule IV se llevard a cabo el andlisis de cump|

imiento de los aspecios juridicos,

técnicos, financieros, de experiencia y econdmicos. Las propuesias hdbiles para

adjudicacién, seran comparadas objetivamente mediante la asignacion de punicjes,

Q@ Caolle 15 #16-17, psqunb - Ao 2a, Cal.
) Teldlono (807} 285 yERE
conltactencs@harpflalsamicents qovco
@ wewhospitolonvicente govco
f@ gGHsvAratca
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de acuerdo con los factores de ponderacion previstos en los términos de la invitacion.
En caso de ser necesario requerir a los proponenies para que aclaren o alleguen
documenios, la entidad elevard los correspondientes requerimienios por escrifo, en los
que indicard el {érmino que oforga para subsanarf Estos requerimientos se haran en

igualdad de condiciones para fodos los proponentes,

5.2  CRITERIOS PARA LA VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

5.2.1 REQUISITOS LEGALES Y FINANCIERQS

En esta efapa se realizard la verificacion del cumplimiento de los requisifos y documenios
juridicos, $#écnicos vy financieros requeridos en los terminos de la invitacion para lo anterior
se revisard en primer lugar que las propuestas contengan ifodes los documentos
solicitados en los presentes términos de la invitacién. Luego se hard una verificacion del
contenido de los documentos bdésicos que deben onexarse de conformidad con o
establecido en Capitulo IV de los presentes i&rminos de la invilacién con el fin de
consfatar que cumplen con los requisitos de leyly los exigidos en el mismo. Las
evaluaciones juridicas, tecnica, de experiencia y fina heiera deferminardn sila propuesta
cumple © no con lo requerido en los {&rminos de lq invitacion. Las propuestas que se

ajusten a las exigencias de los términos de la invitacion, se cadlificardn como habiles v

posieriormente se les asignard el puntaje correspondiente.

5.3 VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS
Bl Hospital comprobard la exactitud de la informacidn consignada en la propuesta y

podré solicitar las aclaraciones que considere pertinenies; dichas aclaraciones y demdas
solicitudes que para efectos de la evaluacion redlice enfidad, deberdn ser presentadas
por escrito por el proponente dentro del términe sefialado, dirigidas a la Cficina Asesora

Juridicq, de lo conirario, dicha informacion se entenderd como no preseniada.

Q Colie 15 #1417, msquaia - Arauca, Col,
[ Teldtono {607} 285 Y868

& contactenss@hupitalsaony cenn: el dale)
@ wwwhospliclsanvicente.gov.co
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5.4 REQUISITOS HABILITANTES,

El Hosplial redlizard la evaluacion juridica, técnica y

financiera de las propuesias sobre

los documentos Presentados, lo que no dard lugar o cdilificacién, pero si, a o

N , | =
determinacion sobre si la propuesta es HABIL o no, referente a los aspectos sefialados,

de acuerdo con los pardmetros establecidos en la Ley, los Decretos Reglamentarios y los

presenies términos de la invitacidn, Para su cdlifica

denominacidn en los aspectos habllitantes.

EVALUACION JURIDICA HABIL
EVALUACIONFINANCIERA HABIL
EVALUACION EXPERIENCIA HABIL
EVALUACIONTECNICA HABIL

5.5 CIERRE DEL PLAZO DE CONVOCATORIA

Venclido el plazo paro presentacion de propuestas, s¢
se deje constancia del numero de pariicipantes, no
legal y nUmero de folios y valor de la propuesia ec

comilé evaluvador para lo de su competencia.

5.6 CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

cion deberd contener la siguiente

> procederd a levantar acta donde
mbre o razén social, representanie

=ondmica, acto seguido pasard al

La entidad ha fijado los siguienies criterios de evaluacion considerando que son

apropiados y conducentes de cara a contar con lla oferta mds beneficiosa para le

enfidad en iérmincs de calidad, precio y garaniia de

Estos criterios se consideran qjustados, iddneos y propi

¢ Cobe 15 #1617, esquna - Atquea, Ol
& Teldlona {8G7) 585 9858

% contoclapos@naspiiahaavicoale oovco
& www.hosplialsanvicenie saves
B FHsVAauca

sand

éxifo en la gjecucidn del conirato.

cios para la ejecucion del coniraio
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asegurando que se conlard con un coniratisic que redna las mejores calidades

buscando el optimo cumplimiento del contraio.

Las ofertas serdn objeto de ponderacién, hasta por jun puntagje méximo de MIL (1000}

PUNTOS, teniendo en cuenia los sigulentes factores:

FACTOR TECNICQ - ECONOMICO 1000

TOTAL PUNTAE 1000

Criterios de evaluacidon Evaluador ADMISIBLE/NOADMISIBLE
4.6.1 evaluacién Juridica Oficina jurfdica

ADMISIBLE/NOADMISIBLE

4.4.2. evaluacidn financiera Sub. clentifica
ADMISIBLE/NOADMISIBLE
4.6,3 Aspecfos técnicos - econdmicos 1000
4.6.3 Precio comité 1000
TOTAL 1000

5.5.1 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: ADMISIBLE /NO ADMISIBLE

5.4.2 EL FACTOR ECCNOMICO, se callficard con 1000 [punios

Para la calificacion Técnica se fendrd en cuenta la ficha iécnica de los elementos

entregados, si relnen los especificaciones técnicas exigidas en los términos de
referencia, en relacién al objeto, valor, plazo y forma de pagao.

El Hospital San Vicenie de Arauca ES.E., a parlir del valor de’ las ofertas econdmicas
debe asignar méaximo mil {1000} punics de acuerdo, con el métcdo escogido para la

ponderacion de @ oferta econdémica MENOR VALOR.

gndo en tu salud
o o
C Calia 15 #1617, esquine - Arauea, S, even',«f"’_ -
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METODO

1. MENOR VALOR 1000

Consiste en establecer la Oferia de menor valor y la gsighacién de puntos en funcién de

la proximidad de las Ofertas a dicha Oferta de mener valor, como resuliado de aplicar
la férmula que se indica a continuacion, Para la aplicacion de este método el Distrito
de Barrancabermeja procederd a determinar el menpor valor de las oferfas vélidas y se
procederd o la ponderacion, de acuerdo con la féimula, que consiste en realizar una

regla de tres simple, teniendo como base la oferta de mencor vailor.

T Partetedz ol votar def mix ek (Varire |
Puntaje i { v

Donde,

V\w=Menar valor da las Ofertas validas.
¥, = Valfor lotal sin decimales de cada una de las Oferias §
{ = Nimero de oferta.

NOTA 1 Lu evaluacion de este factor se redlizard ieniende en cuenta la informacién
proporcionada en el ANEXO 1, El proponente deberd incluir de acuerde al ANEXO 1. [Siempre
respetando sus valores minimes) todos los costos direcios|e indirectes, gastosde odminisizacién,
gastos de legalizacién pago, impuestos gravémenes ordenanzales, polizas de garantios del
conirato v los valores de los servicios adicionales requeridos por la enfidad.

Lo propuesta econémica deberd diligenciarse conforme gl Anexo de la presente convocatoria

5.7 INFORME DE EVALUACION
Terminada esta etapa de evaluacién de las propuestas, se colocard a disposicion de (os
proponentes el resuliado de este proceso, segin lo establecido en el cronograma de los
presenies férminos de la invitacion.
Los Informes de evaluacién de las propuesias se publicardn de conformidad con lo
establecido en el cronograma del procesoe en la pagina web de la ESE y permanecerdn
en la Oficing Asesora Juridica, por el término establecido en el cronograma para que los
oferenies presenien observaciones que estimen pertinentes. Sobre las observaciones

presentadas, la Oficina Gestora dard fraslado a los evaluadores.

tu salud i
“"ando en : " y blenesfar
¢ Caolle 15 #1517, esquing  Aacge, L8 pe TN
o Talilono [407) 85 988 L8
®  conlacienci@hotpilalionvcenie gav.ce
B wiw.hasplialtanvicenie.gov.co
@ EHWADUCT




Cddigo: GJ-CC-FR-37

Hospltol s
San Vicente Version: 03

CION PUBLICA
de Arauca INVITAGION PUBLIG Fecha: 29/12/2025

NIT 300,212,877 &

ESE.
| . Péagina: 1 de 2

El Hospital redlizard la evaluacion de las propuestas de acuerdo con el cronograma de

actividades respectivo. 1
Duranie este plazo el Hospifal por infermedio del co:}n[’ré evaluador podrd sclicitar por

escrifo o verbalmenie a los proponentes las aclaraciones y explicaciones que estime
indispensables sobre los documenios de las pro;&‘:uesfcs y solicitard subsanar los
documentos que sean da cardcter exclusivamente habiliiante que se encuentran
enunciados en 10s términos de la invitacién. l
Dichas aclaraciones deberan limitarse esticiomente a lo solicitado y no podran
modificar o mejorar ka oferta. ;

i
5.8 EMPATE EN LA CALIFICACION DE PROPUESTAS ‘
!

En caso de empaie en el punigje iotal de dos 0 mas oferias. la Enfidad Estaial escogera

el oferenie que tenga el mayor punidje en el primer:o de los factores de escogencia y
calificacion establecidos en los términos de la invitacjén del Proceso de Confratacion. Si
persiste el empafe, escogerd al oferente que tenga el mayor punicje en el segundo de
los factores de escogencia y calificacion esiclblec:ido:[s en los iérminos de la invitacion del
Proceso de Coniralacicn vy asi sucesivamente hasta fc:goicr la totalidad de los factores
de escogencia y cdiificacion establecidos en los términos de la invitacion.

Si persiste el empate, se seguirdn los reglas de desempuate establecidas en el arficulo
2.2.1.1.2.29 del Decreto 1082 de 2015, pero entonces exigiendo que en la propuesia se
deberd informar y acreditar I condiciéon de pyme q mypime, pues tal condicion pude
ser critefio de desempaie. Y si fuere necesario usar ellmétodo gleatorio Gitimo criterio de
desempaie, se infroducirGn en una bolsa balotas d:el mismo color y una de diferente
color vy se procederd se procederd a exiraerlas una ;o una, en turnos alternatives entre
los oferentes empatados y el que saque la balota de color diferente serd la propuesta

ganadora,

5.9 DECLARATORIA DE DESIERTA !

Q Colle 15 #16+17, esqunu  Atausa, Col.
A3 Teldlano (507] 395 vass
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Durante el término previsto para la adjudicacionf del confraio, el Hospital podra
mediante acto administrativo declarar desierta la presente CONVOCATORIA PUBLICA,

cuando existan motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta

mas favorable, acto en el cual se sefalarén, en forma expresa y detallada, las razones

que han conducido a esa decision

5.10 DEVOLUCION DE LA GARANTIA

[
.- . |
Una vez findlizado el proceso de seleccidn los proponentes no favorecidos con la

adjudicacion de contrafo podrdn acercarse g reclamar el original de la garantia de
serledad, enla Oficina Asesora Juridica, denfrode o fTres [3) meses sigutentes a la fecha
de expedicion de la resclucion por medio de la cual -_Ese adjudica el conirato.

Al adjudicatario favorecido se le devolverd la pd :iZCI de seriedad de la propuesia
cuande le sea aprobada la garantia Unica de cumplimiente que ampara la ejecucion
del conirato y a quien quede en el segundo lugar sele devolverd cuarentay cinco {49)

dias calendario después de aprobada la pdliza al ac}udicaicrio.
5.11 REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION

El acto de adjudicacion es irevocable y obliga afla eniidad y al adjudicatario. No

obstante. o anierio:, si deniro del plazo comprerlldido entre la adjudicacion vy la

suscripcion del contrafo, sobreviene unc Inhobili?od o incompatibilidad, o si se

demuesira que el acto se obiuvo por méiodos ilegales, ésie podrd ser revocado, por

parie de la Gerencia de g ESE.
CAPITULO VI
6. CONDICIONES DEL CONTRATO .

i

6.1 DOCUMENTOS DEL CONTRATO

Forman parie del conirato los siguienies documentios

|
l'. y a él se consideran

incorporados:
lgndo entusaludy bie"es?qr
O Calle 15 #1617, esquing  Arorca Cor ‘e pei:;ﬁ_q.-—""‘ T ’ 4_ L
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Los t&rmines de la invilacion que sirvieron de base pcfa la elaboracién de la propuesia,
con sus adendas silas hubiere., La propuesta preseniada por el Contratista y todos los

i
documentos que se generen durante el desarrollo del conirato.

6.2 PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO

Notificada la resolucién de adjudicacion, el proponente favorecido dispondrd de
cinco {5) dias hébiles para cumplir con los siguienies fequisitos, en forma previa a la
suscripcién del contraio: |

» Constifuir la garoniia Unica de cumplimiento.

[+
i

Si el adjudicaiario no lo suscribe deniro de este término, quedard « favor del Hospltal,

en calidad de sancidn, el valor del depdsitc o garon;ia constituidos para responder por
la seriedad de |a propuesta, sin menoscabo de las aa;':ciones legales conducentes al
reconocimiento de perjuicios causados y no cubieﬂofs por dicha garaniia,

|
5.3 GARATIA UNICA GE CUMPLIMIENTO .
El Proponente favorecido con la adjudicacion deni confrato consiituird a faver del
Hospital San Vicente de Arauca ES.E., Con Nif: 8;00.2]8,9?9-4, uvna garantia Unica,
oforgada una compania de seguros legalmente establecida en Colombia, con Jos
siguientes amparos, cuantias y vigencias: |

a} AMPARO DE CUMPLIMIENTO |
.’

1

El amparo de cumplimienfo cubre a la ESE contra los perjuicios derivados del
incumplimienio impulables al coniratista de las obl1gaciones emaonadas del confraio

garantizado. Esie amparo, comprende el pago de las multas v el valor de la cldusula

penal pecuniaria que se haga efectiva. Bl pago de la cldusula penal no impedird que le
Enfidad reclama por otras vias, los perjuicios que, en exceso de su valor, se imoguenala
ESE. '

El valor del amparo de cumplimientc no serd infe1|jor al monio de la cldusula penal
pecuniaria nial veinte por ciento (20%) del valor del cpnfraio, de acuerdo con el decreio
1082 de 2015, La vigencia de esie amparo serd deljplazo del coniraio y seis (6) meses
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|
mds, confados a parlic de la suscripcion del Acta de Inicio a satisfacciéon del objeto

coniractual, por parte del Interventor y el Conirafista. En todo caso se mantendrd

vigente hasia la liquidacidn del conirato

b) AMPARO DE CALIDAD DE LOS BIENES

Este amparo de calidad del servicio cubre @ la enfidad estatal confraianie de los

perjuicios imputables al contratista garantizado quéf surjan con postefioridad a la

terminacién del conirato y que se deriven la mala ccalidod de los bienes entregados
feniendo en cuenia las condiciones paciadas en eli confrato. Bl valor y la vigencia
de estas garantias se determiné en cada caso de acuerdo con el objeto, el valor, la
naturaleza y las obligaciones contenidas en cada contrato. £l amparo de la calidad
del servicio serd de una cuantia equivalenie al veinief (20%) de! valor del conirato por

el término del conirato y un (1) afio mas

4.4 PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO ’

k £y

El contrato estatal es intuito persona y. en consecue Iﬁcic:t, una vez c_:e'lebrcdo, no podrd
cederse sino con avlorizacion previa y escrita del Hoié'piiol.
|

4.5 INTERPRETACICN, MODIFICACION Y TERMINAC]ON‘ UNILATERAL .

El HOSPITAL con el exclusivo objeto de eviiarla parc:[i;iccién o la afectacién grave de los
servicios publicos o su cargo, y asegurar su inmediaia, continua y adecuada prestacion,
podrd inferpretar los documenios confraciuales y lasjestipulaciones en ellos convenidas,
introducir modificaciones a lo controtado y, cuande las condiciones particulares de la

|
prestacién asilo exijan, terminar unilateralmente el contrato celebrado, de conformidad

I

con lo dispuesto en el articuio 195 de la ley 100 de 1993,
En los actos en que se ejerciten algunas de estas potiesiodes excepcionales, se
pracederd al reconocimienfo y.orden de pago de lds compensaciones e

indemnizaciones o que lengan derecho las person0§ objeto de tales medidas.
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4.6 CADUCIDAD.

!

Si se presenta alguno de los hechos constilufivos de iﬁcumplimien’ro de las obligaciones
a cargo del Contraiista, que afecte de manera grave y directa: la gjecucion del
conirato, y evidencie que puede conducir a su parcl:ilizacién. el Hospital, por medio de
aclo adminisirative debidamente motivado, lo dclrd por terminado y ordenard su

iquidacion en el estado en que se encuentre,

6.7 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
El confrato no podrd adicionarse en mdés del cincuenia por ciento (50%) de su valor

inicial, para o cuadl se susp,ribirc’: s correspondier-inte modificacion coniractual. No
obstante, se tendrd en cuenta lo estipulado en el cgcuerdo 00% del 2023, MANUAL DE
CONTRATACION DE LA ES.E. ‘
6.8 SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO |
Por circunstancias de fuerza mayor, caso forluito o de comin acuerdo entre las partes,
suspender femporalmente la ejecuci&')n del Contratozmediante la suscripcidn de un acta
donde conste tal evento, sin que, para efecios del szo exfintivo, se compute el iempo

de la suspension, i

Se consideraréd como fuerza mayor o caso foriulto, erl suceso gue no es posible predecir
y que estd deferminado por circunsiancias no imputables ol Coniratista o al Hospital,
gue impidan totalmenie el frabajo v obliguen a disrrsninuir Notablemenie su ritmo, como,
por ejemplo, ccidsirofes, guenas, huelgas causadas por razenes no imputobles al
Coniratista o al Hospilal, u otfros similares. :

La situacion de fuerza mayor o caso fortuifo deberdlser demaosirada por el Contratista, vy
en fal evenio tendrd derecho la ampliacion del plazo, pero ne a indemnizacion alguna.
Sin embargo, esfo no lo exonera de su obligacion dfe constifuir y maniener vigentes las
garantias estipuiadas en el contrato, y de la responsabilidad por los danos que sufra e

Hospital por ne haberlas constituido o mantenido vigente,
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6.7 LIQUIDACION DEL CONTRATO

La liquidacion del contrato se hard de comun acuerdo enire el coniratista y el Hospital,

dentro de los cuatro {4} meses siguientes a la fechade terminacion del mismo. Deniro

de este plazo, las partes acordardn ios ajusies, revisioi'les y reconoccimientos a que haya
lugar, de los cudies quedard consiancia en el acfa dte liquidacién, -+

Si es del caso, para |g liquidacion se exigira al ConTrr;aiisio la ampliacidn de la vigencia
de las garanfios exigidas para avolar las obligaciones que deba cumplir con
postericridad a la exhincidon del contraio. ‘
Si el Contratista no concurre a la liquidacion del cohtra?o, o las partes no llegan a un
acuerdo sobre el contenido de la misma, el Hospital procederd a la liquidacion
unilateralmente del contrato de conformidad con lojdispuesio en e} CPACA v el articulo
48 del estaiuto de confraiacion y del manucl de coq’rrcutc:cic’:n.

i
4.10 PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE CAI?:UCIDAD, IMPOSICIONES DE MULTAS,
Y/O CLAUSULA PENAL PECUNARIA,

En el evenfo en que el contralista incurra en incumplimiento de cualguiera de las
obligaciones conifraidas en e coniraio, ka em‘idqd previo requerimiento, impandré
multas sucesivas de hasta el das por ciento (2%} del valor total del contrato, sin que esias
sobre pasen el veinte por ciento (20%) del valor total del mismo, sin perjuicio de que la
entidad haga efectiva la cldusula penal pecuniaria y/o declare la caducidad del
conirato.

lel HOSPITAL dard aplicacién a las

Para efectos de los declaratorias de caducidad,
disposiciones conlenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y las
normas que las sustituyen, modifiquen o adicionen. Lfas demdas faculiades excepcionales
se eferceran previa garantia al debido proceso y en especial al derecho de defensa.

!

6.11 DEL DEBIDQ PROCESO
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El frémite sancionalorio se secmeterd a las normas del ,Cc'adigo Contencioso
Adminisirativo y ¢ la Ley 1474 de 2011 y demds normas qué lo medifiquen, adicionen o

complemenien. ;
CAPITULO VII
{
7. DISTRIBUCION DE RIESGOS {
i.
7.1 ESTIMACION, TIPIFCACION Y ASIGNACIONIDE RIESGOS PREVISIBLES

Para efectos del presente numeral se entenderd las éiguienies etapas de rlesgo:

o PLANEACION i ,

|
I

L

« SELECCION
e CONTRATACION |
« EJECUCION: ]"

Una vez evaluados los riesgos identificados, la eniiéﬁcd establecerd el impacto de los
mismos frenfe al desarrcllo del presente conirato y|,:lc: posibiidod de ocurrencia de los
mismos, esta evaluacidn asignard los riesgos y su forma de mifigarlos.
Los riesgos se clasifican de la siguientie manera i
» 1 raro {puede ocurrlr excepcionalmenie) |;!I
s 2 improbable (puede ocurnir ocosionalmentej
e 3 pésibie {puede ocurrir en cualquier momenito futuro) Tt
s 4 probable {probablemeante va a ocurrir) If
» 5casicierfo (ocurre en la mayoria de [as circ;unsfc:ncics) \

|
DISTRIBUCION DE RIESGOS: VER ANEXO QUE CONTIEli\IE MATRIZ DE RIESGOS.
|

|
De acverde con la disfribucidn que se hizo, no| procederdn reclamaciones del

S

Coniratista, basadas en la ccurrencia de alguno dle los riesgos asumidos por €l, v, en

consecuencia, la respectiva enfidad no haord nm}gun reconocimiento, ni ofrecerd

L
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[
garantia alguna, que permita eliminar o mitigar los efectos cousados por la
ocurrencia de alguno de estos riesgos, salvo que diche reconocimientd o garantia se
7.2. ADJUDICACION {
f
Se adjudicard al proponente que cumpla con Tocéios y cada uno de los requisifos
habilitantes y que obtenga en los factores ponderables.

encueniren exprasamenie paciados en el Conirato.

Cordialmente,
s NUBIA STEHLA ESLAVA GOMEZ
' iragtora {E}
Resolucion 2.00 el 02 de febrero de 2026
Hospital Sanfyicenie de Arauca ES.E.
_ £
Proyectd: Bleides Katherine Avila Profesional de Apoyo Juridico — HSVA 7 A
Revisé: Hommer Edisson Castafieda Herndndez Asesor Juridico Conlialacion— HSVA

Aprobb: Juan David Casas Moreno | Asesor Juridico — HSVA
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