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CAPITULO 1.
1. REFERENCIAS GENERALES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.

1.1. JUSTIFICACION LEGAL.

La dindmica poblacional que ha tenido el departamento de Boyacé en los Ultimos 25 afios, denota un
cambio en la estructura poblacional; para el afio 2021, la pirdmide poblacional es progresiva pero con alta
tendencia transformarse en estacionaria e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un
estrechamiento en su base para el afio 2021 comparado con el afio 2015, el grupo de edad donde hay
mayor cantidad de poblacién es el de 10 a 19 afios, seguido del de 0 a 9 y 20 a 24 afios, con relacién a la
poblacién del afio 2015 se evidencia un aumento de la poblacién desde el grupo de edad de 40 a 44 afos
hasta los mayores de 80 afios. (Secretaria de Salud de Boyacd, 2022)

Cada vez se estd incrementado la poblacion adulta y se reduce los menores de un afio. La disminucién de
los nifios se puede atribuir a dos fendémenos, a la efectividad de los programas de planificacion familiar
que lleva a que se reduzcan el nimero de hijos por familia y en segundo lugar, al mejoramiento y acceso
a la educacién superior que genera mayor nimero de técnicos y profesionales que no encuentran ofertas
de empleoy hace que, parte de esta poblacion productiva y en edad fértil emigren del departamento, para
desarrollarse profesional y familiarmente, contribuyendo en la disminucién de la natalidad del
departamento; por el contrario el aumento de la poblacién adulta mayor se da, uno por el mejoramiento
en el acceso a los servicios de salud y a la inmigraciéon de las personas pensionadas y extranjeros que
encuentran en el departamento de Boyaca sitios agradables y tranquilos para pasar su vejez. Se espera
que para el afio 2023 la pirdmide poblacional se siga estrechando en su base y aumente la poblacion de
edades més avanzadas. (Secretaria de Salud de Boyaca, 2022).

En el afio 2021 el departamento de Boyacd, segun proyecciones poblacionales del censo de poblaciones y
viviendas 2018, estd conformado por 1.251.675 habitantes, 24.886 habitantes més que en el aho 2015.
El 49,3% (616.516) de la poblacién del departamento son hombres y el restante 50,7% (635.159) son
mujeres. Es importante resaltar que el departamento cuenta con una poblacion econdmicamente activa
representativa, pero a su vez esta se desplaza del departamento en bisqueda de fuentes de empleo,
quedando como residentes la poblacion mas vulnerable (menores de 5 afos y personas mayores).
~ (Secretaria de Salud de Boyaca, 2022)

Si se analizan los indicadores demograficos se puede apreciar que el indice de dependencia demogréfica
muestra un descenso en los Ultimos anos. Segtin el reporte emitido a través de la plataforma de registro
especial de prestadores, el departamento de Boyaca cuenta con 1695 prestadores de servicios de salud,
de los cuales el 75% son profesionales independientes (1274) y el 22% corresponden a instituciones
prestadoras de servicios de salud (367); tan solo el 1% de esta red esta comprendida por IPS de caracter
departamental (13) siendo el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, la Unica entidad de tercer nivel
de atencién plblica de red que cuenta con oferta de servicios especializados para la atencién de a las
demandas de la region, ya que también funge como red de apoyo para los departamentos de Santander,
Casanare y Arauca. (Secretaria de Salud de Boyaca, 2022). :
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El articulo 209 de fa Constitucion Politica de Colombia preceptiia que la funcidn administrativa debe estar
orientada a la satisfaccion del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa
propia del quehacer administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razén la E.S.E., no
puede ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacion que maneje la entidad
se cifian a dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de
credibilidad y solidez. :

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen
juridico especial para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho
privado en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar las cIausutas exorbitantes
previstas en el estatuto general de contratacién de la administracién publica.

La ley 489 de 1998, en su artl'culo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacién
o por las entidades territoriales para la prestacion en forma directa de servicios de salud se sujetan al
régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no
regulados por dichas leyes y a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen.

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria
especial de entidad publica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio
propio e independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja
complejidad a la poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud.’

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 del 02 de octubre de 2021, se modifica el Acuerdo No. 07
del 08 julio de 2020, mediante el cual se determiné en su articulo primero: Aprobar y adoptar el PLAN
DE GESTION, PLAN DE DESARROLLO denominado “"EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL
ALMA", presentado por el Gerente de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo
2020 - 2024.

Mediante la Resolucidn Interna No. 155 del 13 de Julio de 2020, se adaptan los programas estratégicos
como orientadores del plan de desarrollo 2020 - 2024 “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON ELALMA”
de la E.S.E. Hospital Unlver5|tar|o San Rafael de Tunja”.

Mediante la Resolucién Interna No. 079 del 25 de marzo de 2021, se adopta el MODELO INTEGRAL DE
PRESTACION DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Mediante Acuerdo No. 032 de 2022, por medlo del cual se aprueba el PRESUPUESTO DE INGRESOS Y
GASTOS de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA LA VIGENCIA FISCAL 2023.

La presente hecesidad se encuentra incluida en la Resolumon Interna No 500 del 12 de diciembre de 2022,
por medio de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vigencia 2023.

El OBJETIVO GENERAL del plan de gestién 2020-2024 es mejorar el desempefio de la entidad frente al
cumplimiento de las metas de gestion y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la
eficiencia en la prestacion de los servicios de la salud de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
DE TUNJA para el periodo 2020-2024.
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Dentro de los OBJETIVOS ESPECIFICOS del plan de gestién 2020-2024 se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestién y desarrollo institucional, evaluar y
analizar las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misién, vision, objetivos y metas
institucionales, con un equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacion de
servicios con calidad. '

Con la aprobacidn del PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”
y en relacidn al diagndstico Institucional se realizd la proyeccién de la misién de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios
y sus familias a través de talento humano idéneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza
la seguridad en la atencién humanizada, contribuyendo a la gestién del conocimiento generando
confianza, desarrollo, calidad de vida y responsabilidad social a nuestra comunidad

La tecnologia informatica segun lo definido por la asociacién de la Tecnologia Informatica de América, es
el estudio, disefio, desarrollo, innovacién, puesta en practica, ayuda o gerencia de los sistemas
informaticos computarizados, particularmente usos del software y en general de los computadores, para
convertir, almacenar, proteger, procesar, transmitir y recuperar la informacién.

Para soportar los procesos estratégicos, misionales y de apoyd en una organizacion es importante contar
con sistemas de informacién que se conviertan en fuente tnica de datos Utiles para apoyar o argumentar
las decisiones corporativas. Los sistemas de informacion deben':

Garantizar la calidad de la informacién

Disponer de recursos de consulta para los publicos de interés

Permitir transacciones desde los procesos que generan la informacion

Ser escalables, interoperables, seguros, funcionales y sostenibles financiera y técnicamente

La estrategia de Sistemas de Informacion implica el desarrollo de los siguientes aspectos:

Arquitectura de sistemas de informacion
Desarrollo y mantenimiento
Implantacién

Servicios de soporte técnico funcional

El proceso de Gestion de Sistemas de Informacion y Comunicaciones tiene como objetivo “Orientar la
gestion de las Tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) en articulacion con los planes,
programas y presupuesto disponible, generando valor al cumplimiento de las politicas y lineamientos
establecidos por la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja en el desarrolio de su misién y con el
fin de atender las necesidades en materia de TIC (tecnologias de informacién y Ias comumcaqones) para
la operacién de los procesos administrativos y asistenciales.

! https://www.mintic.gov.co/gestion-ti/Gestion-1T4+/Sistemas-de-Informacion/ !
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La infraestructura tecnoldgica constituye un factor critico de éxito en cualquier institucién; incluye el
hardware(ordenadores, monitores, videocdmaras, routers, Wi-Fi, teléfonos, sensores, escaneres,
impresoras, cableado, etc) y el software (sistemas y programas que facilitan el funcionamiento de otras
aplicaciones, entre ellos: sistemas operativos y programas informaticos como bases de datos,
procesadores de texto, herramientas de ofimatica), ademas de los diferentes servicios necesarios para
optimizar la gestién interna y seguridad de informacion.

La dindmica de la renovacién tecnoldgica hace necesario un-proceso permanente de progreso en la
adopcion de estrategias costo efectivas que minimicen impacto ambiental y econdmico tales como ‘el
camino hacia la virtualizacién, actualizacién, licenciamiento, mantenimiento y fortalecimiento de aquellas
estructuras que se requieran las redes de tecnologias de la informacién y las comunicaciones, entre otros;
a través de la gestion de Infraestructura central con los servicios de bases de datos, aplicaciones,
almacenamiento, seguridad perimetral, data center, respaldos, ofimatica, redes LAN y WAN vy servidores;
también incluye servicios de soporte para usuario final como lo son Parque computacional, escaner e
impresoras y ayuda en Sitio.-

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja cuenta con un Programa de Renovacion Tecnoldgica,
Modernizacién de Infraestructura, Dotacion y Mantenimiento Hospitalario de la E.S.E. Hospital San Rafael
Tunja, con enfoque en la acreditacién y mejoramiento continuo de los servicios de salud; el cual contempla
la Gestion de la Infraestructura y la Gestion de La Tecnologia: Equipo Médicos, Instrumental Quirdrgico,
Equipos Industriales, Muebles de Uso Administrativo — Asistencial, Equipos de Tecnologia de la
Informacidn y las comunicaciones TICs, programa reglamentado mediante resolucion 304/2016

De acuerdo con dicho programa, La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja debe realizar
Mantenimiento Preventivo a los equipos con el fin de reducir hasta en un 30% los costos de
mantenimiento, esto basado en que las maquinas se desgastan con el tiempo; no obstante, ello puede
suceder de manera intempestiva, generando fallas en el servicio, lo cual implica que deba preverse un
mantenimiento correctivo.

En el afio 2021 se proyectd el cronograma de mantenimiento preventivo a 758 equipos (no incluye redes
ni servidores), entre ellos: computadores, impresoras, portatiles, escaner, videobeam, el cual es
monitoreado por la secretaria de salud de Boyacd, encontrandose un cumplimiento de tan solo el 23%,
ello a causa de la alta demanda de solicitudes de soporte, le expansién del hospital, y el elevado
incremento en la utilizacion de los equipos, lo que gener6 mayor desgaste de los mismos y menor
capacidad de respuesta con el personal disponible que resulté insuficiente.

En desarrollo del Plan de mantenimiento preventivo y correctivo del afio 2021, el Hospital adquirié una
bolsa de repuestos a través de un contrato de suministros, del cual se conservan algunos repuestos y
consumibles, no obstante segln informacion de la Oficina TICS, el valor promedio asumido por este
concepto para el mantenimiento especifico de equipos de impresion fue de aproximadamente 35 millones
durante cada vigencia 2020 y 2021, por lo que se hace necesario prever un bolsa de repuestos y
consumibles que ampare los mantenimientos correctivos que puedan presentarse durante la
admlnlstraCIon del servicio de |mpreS|on y escaner.
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Para la vigencia 2022 se generd contrato 326 con objeto: SERVICIO DE ADMINIST RACION DE
IMPRESORAS Y ESCANER, SOPORTE, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO; INCLUYE
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE IMPRESION ORIGINALES Y BOLSA DE REPUESTOS PARA LA E.S.E.
HOSI?fI‘AL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, el cual se ejecuté dentro del plazo establecido con el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, es decir a 31 de diciembre de 2022.

Con el contrato mencionado y la ejecucién de los mantenimientos preventivos a equipos de cémputo de
escritorio y portatiles realizado por el personal de TIC del Hospital, se logré el cumplimiento del indicador
con un 100% para la vigencia 2022,

En dicho contrato 326/2022 se ejecutaron dos fases de mantenimientos cubriendo la totalidad de 148
impresoras y 47 escaner, con una frecuenta de 439 mantenimientos distribuidos asi: 381 mantenimientos
preventivos y- 58 mantenimientos correctivos. El contratista realiza informe final con las siguientes
observaciones y recomendaciones: '

e - Se identificaron impresoras que acumularon de 4 a 6 mantenimientos; la causa de esta cantidad de
intervenciones en la mayoria de casos fue por atascos de papel debido a que no se utiliza el papel
adecuado para las impresoras, en otras situaciones debido al alto volumen de impresiones que genera
desgaste en los componentes de la impresora y debieron ser reemplazados. En otros casos
ocasionados por el mal uso de los usuarios (ganchos de cocedora, extraccion inadecuada del téner o
golpes a las impresoras), generando reparaciones no previstas dentro del cronograma de
mantenimientos. _ _

e Las impresoras MFP 425 representan el 55,64% vy las impresoras MFP 426 el 14,29%, un total del
70% del total de impresoras del Hospital, las cuales el contratista recomienda renovar tanto por
funcionalidades de hardware como de software. El contratista recomienda renovar entre 10% a 20%
de las impresoras, lo que equivale a un rango de 10 a 20 impresoras Modelo 425/426; esto no implica
necesariamente que se compren la misma cantidad de unidades; se refiere a analizar y reubicar en
los sitios que se puedan reemplazar una o mas unidades por una impresora mas robusta que supla
con mayor eficacia la operacién de impresion de las diferentes areas del Hospital.

e Para la adquisicién y reorganizacién de impresoras es necesario definir: si las dreas requieren de
funcionamiento de escaner, analizar la posibilidad de agrupar varios usuarios a una sola-impresoray
verificar el espacio fisico para la impresora, disponibilidad de red, red eléctrica adecuada para su
instalacién. En la siguiente tabla se muestra las impresoras sugeridas por el contratista:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
: SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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item {Referencia limpresora/Scanner |Ublcucion ' Jobservaciones ' [imagen ref *_Sugerida
6 mantenimientos
HP 527 impresora/scanner Facturacin 7/24
Urgencias
volumetria
1
6 mantenimlientos
HP 633 impresora/scanner (F:acturaclén 7/24
entrai
volumetria
|2}
. 4 mantenimientos
HP 527 limpresora/scanner |Ginecoiogia 7/24
volumetria
3
\
HP 506 |impresora Urgencias
4
Administracion
S 527 impresora/scanner [Farmacia - 4 mantenimientos HP M634.dn

\
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4 mantenimientos

6} 425 impresora/scanner JContratacién Jvolumetria HP M634dn
4 mantenimientos

7! M527 _limpresora/scanner |Tesoreria volumetria . HP mM634dn
4 mantenimientos :

8 425 impresora/scanner |Quinto sur volumetria i HP M634dn

4 mantenimientos
Admisiones  17/24

9} 527 impresora/scanner |Urgencias volumetria HP M634dn
4 mantenimientos . . |HP M634 dn o M612dn
10 425 impresora/scanner |Piso 7 Norte volumetria {sélo impresién)
’ ) S mantenimientos HP M634dn o M612dn
11 401 impresora/scanner [Modulo3 : {sélo impresién)

« La mayoria de impresoras no permiten una adecuada actualizacién de firmware, ni tampoco soportan
el monitoreo avanzado centralizado para una gestion y administracion adecuada de los servicios de
impresion, por lo que el contratista sugiere implementar una arquitectura con dos servidores de
impresion con caracteristicas técnicas que permitan el dual stack IPV4/IPV6, velocidad de transmision
LAN de 100/1000 Mbps en las tarjetas de las impresoras, redundancia de enlace y para la comunicacion
con el servidor.enlaces redundantes de 10G.

El decreto 1769/94 que tiene por objeto regular los componentes y criterios basicos para la asignacion y
utilizacién de’los recursos financieros, 5% del presupuesto total, destinados al mantenimiento de la
infraestructura y de la dotacién hospitalaria en los hospitales publicos, y en su articulo 3°. Dotacion
Hospitalaria define que para los efectos de la actividad de mantenimiento, la dotacion hospitalaria
comprende: el equipo industrial de uso hospitalario, el equipo biomédico, los muebles para uso
administrativo y para usos asistenciales, y los equipos de comunicaciones e informatica.

Es necesario garantizar asi el funcionamiento de los equipos que prevean aquellos riesgos asociados a
deterioro o fallas por dafios de partes, por sobrecargas eléctricas y obsolescencia entre otros y, por
consiguiente, se requiere minimizar potenciales situaciones a través de un contrato que cubra las
necesidades técnicas del hospital mientras se toman las decisiones relacionadas con Ia renovacion
tecnoldgica que requiere el Hospital.

En ese sentido, mientras el hospital adelanta su Renovacion tecnoldgica, es necesario mantener en
funcionamiento su infraestructura tecnolog|ca que de acuerdo con la mformacuon de inventarios arroja
los siguientes datos para impresoras y escaner:

e Escaneres (49),
e Impresoras (149)

De estos 198 equipos, se entregaron a facturacion SEMCOL 23 escéner y 25 impresoras, quedando para
el presente proceso un.total de 26 escaner y 124 impresoras como se detalla mas adelante.
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE H.OSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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Atendiendo el principio de planeacion institucional, se considera necesario contemplar una bolsa de
repuestos que incluya aquellos accesorios, partes, consumibles, dispositivos y demas, que habitualmente
se requieren para el mantenimiento correctivo de las impresoras y escaner y que puedan ser identificados
y requeridos al momento de realizar cualquier trabajo de reparacién o reemplazo, con el fin de contar con
la disponibilidad de los mismos para atender cualquier requerimiento que se presente, monto que debe
guardar proporcionalidad al histdrico de consumo, previsto por el contratante y aceptado por el contratista;
el valor de esta bolsa de repuestos ha sido estimado por la oficina de Tecnologia de la Informacion y las
Comunicaciones TIC de acuerdo a los valores del mercado de los més representativo tales como:

DESCRIPCION B ‘REFERENCIA h
KIT UNIDAD FUSORA HP M425 RM1-8808
KIT UNIDAD FUSORAHP M527 . RM2-5692
KIT FUSORA HP 633 MFP
KIT RODILLOS ARRASTRE DE PAPEL HP 527 F2A68-67914
KIT RODILLOS ARRASTRE DE PAPEL HP 527 F2A68-67913
Kit de Mantenimiento ADF _Hp 527 W5U23A
KIT RODILLOS ARRASTRE DE PAPEL ESCANER HP U 7500 12725-60002
ACETATO FUSOR HP 527 FILMP3015
RODILLO DE PRESION IMPRESORA HP 527 LPR-M506
ACETATO FUSOR HP 425 RM1-6405-FILM
RODILLO DE PRESION M425 ) LPR-P2035
Kit Rodillos Arrastre De Papel Adf Hp Pro 400 M425
Bisagra Adf Hp M425 CF288-60030
Drive Gear RC3-2514 M401 .

Fuente: TIC

Adicional a lo anterior, la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja ejecuta diferentes actividades
relacionadas con los procedimientos que soportan los procesos estratégicos, misionales y de apoyo tanto
en lo asistencial como en lo administrativo, gestionando diferentes tipos de documentos que requieren
del servicio integral de impresidn, fotocopiado y escaneo, servicio que debe ser suministrado con equipos
que garanticen la calidad y suficiencia que se requieren en las distintas dependencias.

En las siguientes tablas se presentan:

v' Tabla 1: las especificaciones (referencias) y existencias en inventario de las 124 impresoras y los 26
" escaner para un total de-150 equipos.

v Tabla 2: comportamiento de consumos de tdneres en el Hospital para el periodo 2019- 2022 de
acuerdo con informacion sumlntlstrada por el almacén, resaltando que la dindamica de la pandemia
para las vigencias 2020 y 2021 generd variaciones en los patrones de consumo, dadas situaciones
como virtualidad, expansion y la generacidén de nuevos soportes por nuevas atenciones que se
gestionaron en la vigencia 2022 y demas necesidades atendidas a través del contrato 326/2022.

De igual manera dicha tabla muestra para cada referencia, las cantidades de paginas a imprimir por
cada referencia de dispositivo de acuerdo a las caracteristicas determinadas por el fabricante que para
el Hospital es Hewlett Packard, con el que se adelantd reunidn virtual a fin de conocer las condiciones,
estado de impresoras y capacidades de |mpreSIon desde donde se conocidé que a pesar de-que algunas
impresoras han superado los niveles maximos de produccién continlan en operacnon y pueden seguir en
funcionamiento siempre que se garantice su mantenimiento y soporte, asi como su dispositivo de
impresion original.
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Tabla 1 Tabla 2
NOMBRE | TIMARCALT]MOBELO - i cant i e e T T CONSUM | oo
EIESCANER _ SIHP i SCANJET ENTERPRISE FLOW 7500 .~ 26, IMPRESORA 10 TONER ESTIMADO
Total ESCANER .26 2022 2023
BIMPRESOR BEPSON 1555 TINTA COLOR P RS LR . o
L565 TINTA COLOR 2. FRIET PRO 400 M402 DW ’
P 4 81 35 32 20 20
.. : ;  ERIET PRO MFP M426 dw
BHP  HP-MS506dn Bt - -
’LASERJE[‘GDO M602 1+ ERJET P1006 4 2 2 2 2
LASERJET ENTERPRISE MS06 2 ERJET P1505 2 3 2 2 2
LASERJET ENTERPRISE M507 4 : I - =
LASERJET ENTERPRISE MFP M527 n ERJET ENTERPRISE MFP M633 0 0 ;5 20 12
‘LASERJETENTERPRISEMFP Ms28 - 7 [ERJET PRO 400 M401dn >
LASERJET ENTERPRISE MFP M633 . 4
' LASERJETP1006 by ERJET PRO 400 M401dne 591 363 325 220 159
{LASERJET P1505 3 1 ERJET PRO 400 MFP M425dn
LASERJET PRO 400 M401dn 3 X
- 'LASERJET PRO 400 M401dne 1. FROET ENTERPRISE M506 141 97 66 80 41
‘LASERJET PRO 400 M402 DW 17. [ERIET ENTERPRISE MFP M527 :
‘LASERJET PRO 400 MFP M425dn | 61 ERJET ENTERPRISE M507
- ‘LASERJETPRO MFP M426dw ;2 0 21 44 20 5
aTsc “TTP-244 PRO 2 ERJIET ENTERPRISE MFP M528
©ZEBRA GK420T TERMICA 1
Zan PLUS L ERJET P2055DN 0 .3 . 4 0 0
Total IMPRESORA 124, [ERJET 600 M602 ) ’ ) 2 0 0
Totalgeneral . - . 150 | ' “TOTAL| | 819]. . 524 - 49|  364] 241

Fuente Almacén - TIC

De igual manera que los mantenimientos de impresoras, de la ejecucién del contrato 326/2022, el
contratista presentd las siguientes observaciones y recomendaciones frente al consumo de téner asi:

Se identificaron que en junio se presentd el mayor consumo; en particular con téner 80, 89, 87 y 26
respectivamente. El segundo mayor consumo se presentd en el mes de septiembre, nuevamente con
los téneres 80, 87 y 26 respectivamente, los demas consumos de mayor relevancia se presentaron
en mayo; julio y agosto.

La dindmica del consumo de téner no es lineal, sino un comportamiento en el tiempo de andlisis
discreto y no continuo, con base en lo anterior y los ajustes promédiales se proyectan las siguientes
cantidades de toner en el término de 10 meses:

35
e i j 36 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ol
lASERJET ENTERPRISE M'-'P ; 37 - :
MB33 & : 4 4 4 4 4 5| 5 5 5 5 45
LASERJET PR > 400 NFP ~M425d 80| 35] 3s] 35] 35| 35| 351 35] 351 35 35 350
LASERJET. EN"ERPRISEVNFP T 87 ‘ -
M52T: : : 220 11 1) 13 3y 1] 1} 13 g 1] 11
LASERJET ENTERPRISE lvFP 89
M528 " f 9 9 9 9 9| 9] of 9 9| 9 90|
LASERJET P2055DN i G L 05A] 1 0 0 0| 0 0 0| 0 0 1
Hp 605 . 90 1 [} 0| 0 0 [ 0 0| 0 0 1
i Subtotales 69 64 64 64 64 65 65 65 65]- 65 650

Fuente Informe Final Contratlsta contrato 326/2022
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v Tabla 3: En esta tabla se muestra el consumo de otros dispositivos de impresion en la vigencia 2021
y 2022 seguin datos de almacén, datos que se toman como referencia estimada para el afio 2023. En
donde no se reporté consumo, se estima minimo 1 unidad para el aho 2023.

IMPRESORA.

GK420T TERMICA CINTA 1
24M PLUS CINTA 1

CARTUCHO
MANILLA ADULTO 1

"|zEBRA HC100

(300 maniflas por
cartucho)

CARTUCHO
MANILLA NINO 1 X
7 (300 maniias por

@rtucho
KIT (rojo, amarilo,
azul, negro)
KIT (rojo, amarillo,
azul, negro)
KIT (rojo, amarilio, 2
azul, negro)
ETIQUETAADHESIVAPARAREEMPAQUE/  |ROLLOX 2500
|REENVASE COLOR BLANCASXS cm ETIQUETAS
ETIQUETAADHESIVAPARAREEMPAQUE/  [ROLLOX 2500
REENVASE COLOR AZUL CLARO 4X3 cm ENQUETAS
ETIQUETAADHESIVAPARAREEMPAQUE/  [ROLLOX 2500
REENVASE COLOR MORADO CLARO 4X3 cm_|ETIQUETAS
ETIQUETAADHESIVA PARAREEMPAQUE/  [ROLLOX 25D0
REENVASE COLOR NARANJA CLARO 4X3 cm [ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVA PARA MAGISTRALES 8X [ROLLO X 1000
4 cm COLOR BLANCO ETQUETAS
ETIQUETAADHESIVAPARA MEIDCAMENTOS [ROLLOX 1000
ONCOLOGICOS 8 X 10 ¢m COLOR BLANCO | ETIQUETAS.
ETIQUETA ADHESIVAPARA MEIDCAMENTOS [ROLLOX 1000
NOONCOLOGICOS § X 4 cm COLOR BLANCO | ETIQUETAS )
ETIQUETAADHESIVAPARANUTRICIDNES  {ROLLOX 10D0
PARENTERALES 17 X 1D cm CDLOR BLANCD iEnQUErAs
CINTAIMPRESORA TIP-244/ TTR WAX SUPER
CERA PREMIUM 110 mm X 30D mts
= T TOTAL IR 496

Fuente: Almacén-Farmacia-Gestidn Clinica

48 42 60

1555 TINTA COLOR

L565 TINTA COLOR

1575

ROLLOX 300 MTS

Los dispositivos requeridos por la central de mezclas del servicio de farmacia han sido estimados para las
pruebas requeridas y uso constante una vez se habilite el servicio y mientras se realizan ensayos
validaciones y auditorfas internas previas al proceso de la obtencién de la certificacion por parte de INVIMA.

Dentro de las actividades que a la fecha presentan oportunidad de mejora, se encuentra la identificacion
del padente desde su ingreso a la institucion, lo anterior se justifica desde la practica segura de correcta
identificacion del paciente.

La identificacién del paciente tiene dos propdsitos: en primer-lugar, determinar de forma segura que el
paciente es receptor legitimo del tratamiento o procedimiento y, en segundo lugar, para garantizar que el
procedimiento que se va a realizar sea efectivamente el que el paciente necesita. En la practica diaria, se
puede percibir que la identificacién del paciente es fundamental en todas las etapas de atencién y es
esendial para garantizar la calidad y la seguridad del paciente.

Desde los procesos prioritarios de obligatorio cumplimiento se puede destacar:
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"GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFICACI()N DEL PACIENTE Y LAS MUESTRAS DE LABORATORIO "
Version 2. PAQUETES INSTRUCCIONALES GuiA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”

"La correcta: identificaciéon del paciente debe iniciar desde el ingreso. Los datos de identificacion
obligatorios deben estar conformados por los nombres y apellidos completos del paciente (dos si los tiene),
el tipo de documento de identificacion, el nimero, el género, la fecha de su nacimiento, la edad, la
dlrecaon del lugar de residencia habitual y su niimero telefénico" pag. 31

Dentro de las buenas practicas se destaca la tecnologia indicando " Implementar y estandarizar sistemas
automatizados de Identificacion (cddigo de barras, radiofrecuencia, brazaletes, tarjeta de cabecera de pie
de cama o de habitacién de un pacieénte, biometria, uso de la huella dactilar, etc.)"pag. 52

" ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACIéN DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES" Version
2. PAQUETES INSTRUCCIONALES® GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE - EN LA ATENCION EN SALUD” Disponible en;
https://www.minsalud.gov. co/sntes/rld/Llsts/Blbl|otecaD|g|taI/RIDE/DE/CA/asegurar -identificacion-
paciente-procesos-asistenciales.pdf ;

"Los pacientes deben recibir una manilla al ingreso a la institucidn y esta debe ser utilizada durante su
estadia mientras recibe tratamiento...Si es posible, utilizar una tecnologia como la identificacion
automatizada y captura de los datos (por ejemplo: sistema de cédigo de barras, radiofrecuencia), debe
ser utilizada para la identificacion del paciente. Las instituciones que utilicen este tipo de tecnologia
(tecnologias automatizadas con captura de datos) deben tener previamente consideradas politicas,
procedimientos y capacitacidn para que las situaciones que amenacen la seguridad del paciente utilizando
sistemas de identificacién automatizados puedan ser evitadas" pag. 30

En el Manual de Acreditacién en Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia versién 3,1. Grupo de
estandares del proceso de atencién al cliente asistencial Estandar 7. Cédigo: (AsSP3) "La organizacion
implementa la totalidad de las recomendaciones que le sean aplicables de la Guia técnica de buenas
précticas en seguridad del paciente en la atencién en salud: procesos institucionales seguros procesos
asistenciales seguros” pag. 31

Para el calculo de necesidades de manillas de identificacion automatizada se realiz el calculo de acuerdo
con las atenciones del afio 2022, dado que los servicios de urgencias son la mayor puerta de entrada es
por ello por lo que la necesidad la proyecta el servicio de urgencias, dejando como claridad que es un
proceso transversal a todas las areas hospitalarias. A continuacién, se presenta el niimero de atenciones
de acuerdo con la edad de los pacientes.
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ICafacterizacién ' Afio 2022 I
I!gresos a UCI Neonatal 484]
Menores de 1 afio 3298
1a12 aflos 11303
13 a3 18 ailos 4498
Ginecologia y Obstetricia 9796
Adulto 41576
Total atenciones _ 70955

Fuente: Gestién Clinica - Sistema de Informacion Servinte Clinical Suite

De acuerdo con lo anterior la proyeccién por tamafio de la manilla de identificacion:

Tipo de Brazalete Cantidad
Adulto 60.000
Pediatrico 12000
Neonatal 3500

Fuente: Gestidn Clinica

Dentro de las caracteristicas del brazalete de identificacion se debe tener en cuenta que sean
hipoalergénicos, con durabilidad al agua y secreciones del paciente, aclarando que se trata de suministros
impresos a través de dispositivos y con un fin distinto al de las manillas adquiridas a través de almacén
que identifican datos de interés para seguridad del paciente.

De acuerdo con lo anterior es trascendental para la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja
contratar los servicios de una empresa especializada para realizar de manera profesional, técnica y con la
experiencia necesaria, el mantenimiento preventivo y correctivo para las impresoras que incluya el
suministro de una bolsa de repuestos con partes y elementos nuevos y originales, dispositivos de
impresion originales seglin especificaciones, respaldo de maqumas en caso de ser necesario por dano o
reemplazo de impresora.

Lo anterior en razén a que la Entidad no cuenta con personal suficiente para desarrollar el objeto
contractual ni tampoco cuenta con insumos, suministros, equipos de respaldo, para atender las actividades
de mantenimiento preventivo y correctivo. Se requieren dispositivos de impresién (cartuchos y téners) en
original, segln recomendaciones del fabricante y con el fin de minimizar riesgos de afectacién en las
impresoras generadas por dispositivos genéricos o recargados, los cuales como lo evidencia la oficina
TICS, generan dafios en las impresoras, afectan la calidad de la impresién y generan mayor desperdicio
si se tiene en cuenta que cuando presenta fallas, debe ser reemplazado asi haya iniciado su produccién
en ese momento.

El soporte técnico informético es un servicio ejecutado por un personal especializado para solucionar
averias fisicas (hardware) o légicas (software) de equipos, sistemas y accesorios que proporciona dos
tipos de asistencia: intelectual y tecnolégica. La primera se concreta mediante consultorias o asesorias
que facilitan conocimiento y -aclaraciones a quienes necesitan apoyo, mientras que la asistencia
tecnoldgica apoya con mantenimiento preventivo y correctivo.
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Los siguientes, se consideran beneficios administrativos, econémicos y técnicos, al contratar el servicio y/o
administracién de la impresion en lo que atafie a mantenimiento, suministros y soporte técnico y
procurando el buen uso del recurso tecnolégico (impresoras) con las que cuenta el hospital:

e Disponibilidad permanente para el mantenimiento preventivo y correctivo que las impresoras requieren
junto con los repuestos y demas consumibles que se necesiten para su correcta operacién, cumpliendo
asi no solo las garantias que requieren los procesos administrativos y asistenciales para su operacion,
sino con las obligaciones legales frente a las politicas de gobierno digital.

e Orientar las acciones del Hospital en la ejecucién de actividades de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos de cdmputo y demds dispositivos tecnolégicos que hacen parte de su
inventario y que superan un nimero de 800 y fortalecer el soporte a los distintos servicios ‘de manera
permanente

e Contar con un plan de contmgencna o plan de servicio backup alterno para satisfacer oportunamente ]
las necesidades de impresién de la institucion en caso de ser requerido.

e Reducir costos directos e indirectos en que se deba incurrir para la instalacion, capacitacion, puesta
en marcha, operacién, mantenimiento y soporte de las impresoras que se requieran.

e Liberar a la institucién de trdmites y costos administrativos al tener separado la compra de insumos,
repuestos, asi como los costos operativos de mantenimiento, insumos téner y repuestos.

e |la operacidn recae sobre un solo proveedor de equnpos, suministros y servicios que adquiere una
obligacién contractual.

e Mayor productividad, controlando los consumos en el manejo de impresién de documentos.

De otro lado la Entidad requiere de una revisién y gestién de las condlmones minimas eléctricas,
ambientales, fisicas y de seguridad para adecuarse a una renovacién tecnoldgica que exige el cumplimiento
estricto a requisitos técnicos y normativos, por ello la Subgerencia Administrativa y Financiera debera
proceder a las gestiones correspondientes, como punto de partida para la toma de decisiones en
tecnologia.

De otra parte y segun lo establecido en MIPG — 32. Dimensidn, gestion con valores para el resultado y lo
definido en la Politica de Gobierno Digital del MINTIC a través del habilitador de Seguridad de la
Informacion y el Marco de Referencia de Arquitectura de TI, el Hospital debe garantizar la disponibilidad
de sus servicios tecnolégicos salvaguardando la informacion publica, a través de la implementacion de
herramientas tecnoldgicas que aseguren la informacién bajo los mejores estandares internacionales.

La Seguridad de la Informacién busca que las entidades publicas implementen los lineamientos en todos
sus procesos, tramites, servicios, sistemas de informacién, infraestructura y en general en todos los
activos de informacion con el fin de preservar la confidencialidad, integridad y disponibilidad y privacidad
de los datos, basado en el Modelo de Seguridad y Privacidad de la Informacién -MSPI, que contempla 6
niveles de madurez...” (tomado del Manual de Gobierno Digital. www.gobiernodigital.gov.co)

La necesidad de contratar el SERVICIO DE ADMINISTRACION DE IMPRESORAS Y ESCANER, SOPORTE,
MANTENIIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO; INCLUYE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE
IMPRESION ORIGINALES Y BOLSA DE REPUESTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA, fue presentada ante el Comité Directivo por parte del Asesor de Desarrollo de Servicios,
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la Subgerencia Administrativa y Financiera y Subgerencia de Servicios de Salud, la cual fue analizada y
verificada, recomendando a la Gerencia la pertinencia de la contratacién de esta necesidad, donde se
establecid que existe presupuesto para garantizar la adquisicion de la prestacion del servicio.

+ 1.2, DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO: SERVICIO DE ADMINISTRACION DE IMPRESORAS Y ESCANER, SOPORTE,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO; INCLUYE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
DE IMPRESION ORIGINALES Y BOLSA DE REPUESTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

1.3. CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.
Segun la Guia para la codificacion de bienes y servicios acuerdo con el codigo estandar de productos y

servicios de Naciones Unidas Cédigo: G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra Efi cuente
componentes incluidos se encuentran identificados con los siguientes cédigos UNSPSC:

SEGMENTO |- FAMILIA | CLASE [ ~ . DESCRIPCION =
Mantenlmlento y soporte de hardware de
81000000 81110000 81112300 computador
Servicios de sistemas y administracion de
81000000 81110000 81111800 componentes de sistemas
44000000 44100000 44103100 Suministros para impresora, fax y fotocopiadora
Accesorios para impresoras, fotocopiadorasy
44000000 44100000 44101700 . aparatos de fax
43000000 43210000 43212100 . Impresoras de computador
80000000 80110000 ~ Servicios de recursos humanos
77000000 77100000 Gestién medioambiental

1.4. CONDICIONES TECNICAS DEL'OBJETO DEL CONTRATO.

1.4.1. SOPORTE TECNICO DEL BIEN O SERVICIO:

1.4.1.1 Mantenimiento Preventivo y Correctivo:

1.  El proponente se obliga a garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de
_impresién y escaneres entregados por el Hospital una vez se suscriba el acta de inicio, equipos que
se detallan a continuacién especificando sus referencias:

!
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. BRE. . | -XMARCA]~|MODELO ' o ~ | Cuenta de SERIE_
©ESCANER _EIHP SCANJET ENTERPRISE FLOW 7500 . 26’
‘Total ESCANER :

SIMPRESORA ©EPSON (L1555 TINTA COLOR
Eo :L565 TINTA COLOR
: 1575
SHP ‘HP -M506dn
 'LASERJET 600 M602
_{LASERIET ENTERPRISE M506
'LASERIET ENTERPRISE M507
‘LASERJET ENTERPRISE MFP M527
LASERJET ENTERPRISE MFP M528
 LASERJET ENTERPRISE MFP M633 :
{LASERJET P1006
LASERJETP1505
‘LASERJET PRO 400 M401dn
:LASERJET PRO 400 M401dne
LASERJET PRO 400 M402 DW
‘LASERJET PRO 400 MFP M425dn
. "LASERJET PRO MFP M426 dw [
. BTs8C TTP-244 PRO !
©9ZEBRA GK420T TERMICA
-Z4M PLUS

N
L

Total IMPRESORA .
Totalgeneral: i

¥

Fuente oﬁ‘cina‘TIC- A"I‘macén

QE o w .
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Efectuar dos (2) mantenimientos preventivos durante la vigencia del-contrato a las 124 impresoras
institucionales y 26 escaner; entregar en funcionamiento cada una después de realizado el
mantenimiento preventivo. El contratista presentara el plan de mantenimiento preventivo durante el
ler mes de ejecucion, asumiendo todos los costos directos e indirectos asociados al servicio. El
proponente realizara el mantenimiento correctivo de las impresoras y escaner sin costo adicional.

Dentro del mantenimiento verificar las confi iguraciones, firmware actualizado y SNMP que permita
mejorar el rendimiento y gestion sobre las impresoras y escaner.

EI proponente se obliga a garantizar la recoleccion y disposicion final de los residuos de aparatos
eléctricos y Electronicos — RAEE derivados de los mantenimientos preventlvos y correctivos
asumiendo los costos asociados.

El proponente suministrard los repuestos nuevos para los equipos de acuerdo con las cantidades de
impresoras definidas y que se requieran para su correcto funcionamiento segun el monto de la bolsa
de repuestos prevista por el contratante, previa solicitud de validacion y autorizacién del contratante,
a quien presentara como minimo dos cotizaciones comerciales indicandolos precios del mercado de
lo requerido. En caso de que el contratante cuente con disponibilidad de dIChOS repuestos, seran
suministrados al proponente sin que éste los facture.

En caso de requerirse repuestos o consumibles cuyo valor supere el monto de la bolsa, el contratante
oficiara a la Oficina Tic (apoyo a la supervisiéon) describiendo la necesidad, el costo (con 2
cotizaciones del mercado) y la justificacion. Esto para validar la posibilidad de adicionar el contrato
si fuese necesario.

’

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD -




CODIGO: C-F-34 ‘ i

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Yo F HOsEIAL
FORMATO ‘ & San Rafael

de Tunja

Pagina 17 de 72

TERMINOS DE REFERENCIA

VERSION: 01 01/08/2021

El proponente deberé entregar dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la suscripcién
del acta de inicio, cuatro (04) impresoras de respaldo con la correspondiente configuracion y
capacitacion del manejo, de tal manera que se garantice la operacion de impresion del hospital en

-caso de que se presenten fallos que no sean resueltos de inmediato y durante el tiempo que sea

necesario, segun las referencias que se presentan a continuacion:

DESCRIPCION | CANTIDAD
LASERIET ENTERPRISE MFP M527 |2 -
LASERJET ENTERPRISE MFP M528 | 1
LASERJET PRO-400 M402 DW 1

NOTA: Si el proponente hace entrega de otras impresoras con referencias diferentes tendréd que
garantizar: el suministro de téner de la impresora durante el tiempo necesario sin detener la operacion
de impresidn, asi mismo debe garantizar la configuracidn de estas impresoras en los diferentes equipos
o estaciones de trabajo donde es utilizada y hacer la capacitacion en el manejo y configuracion de este
al personal técnico del proceso de TIC del hospital.

En caso que por el fin de la vida (til de la impresora no sea pertinente insistir en el mantenimiento
correctivo, el contratista informard al Hospital sobre esta novedad para que se proceda a su
correspondiente baja.

8.

Soportar-los mantenimientos preventivos y correctivos en los formatos instituidos por el Hospital, asf
como el registro en el aplicativo HRCatch y aplicativo de la mesa de servicios existentes en la entidad
y presentarlos como soporte de la cuenta de cobro en los correspondientes informes y con las
evidencias correspondientes.

Presentar al contratante cronograma de mantenimiento preventivo durante el primer mes del
contrato y mensualmente presentar evidencias de cumplimiento al mismo, incluyendo los certificados
que evidencien la idoneidad del personal que realizara tales actividades.

1.4.1.2. Suministro de Toneres

1.

El proponente entregara dentro de los primeros diez (10) dias calendario del contrato al menos el
diez por ciento (10%) del total de toneres previa coordinacion con el almacén del Hospital desde
donde se determinara la cantidad y referencias requeridas.

Tabla de téner para impresién

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOS\\PITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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. _ TONERES
sl vone
2023 R
LASERJET PRO 400 M402 DW 20|cr226x 9000 PAG
LASERJET PRO MFP M426 dw
LASERJET P1006 ) 2 CB435A 1500 PAG-
LASERJET P1505 2{CB436A 1500 PAG
LASERJET ENTERPRISE MFP M633 12|1CF237Y ‘}1000 PAG
LASERJET PRO 400 M401c_in
LASERJET PRO 400 M401idne ' 159|CF280X 6900 PAG
LASERJET PRO 400 MFP M425dn '
LASERJET ENTERPRISE M506 4 CF287X 18000 PAG
LASERJET ENTERPRISE MFP M527
LASERJET ENTERPRISE M507
5{CF289X 10000 PAG

LASERJET ENTERPRISE MFP M528 . .
LASERJET P2055DN 0{N/A N/A
LASERJET 600 M602 0}CE390X 24000 PAG

TR T LR . TOTAL 241 Gl e

Fuente Almacén HUSRT
2. El saldo de téneres serd suministrado al contratante, de acuerdo con la rotacidon de inventarios de’
consumo y segln las referencias de los toneres y necesidades de almacén.

3. El proponente se obliga a suministrar los toneres contratados originales y que sean solicitados por el
contratante durante la ejecucion del contrato hasta su finalizacidon, segn necesidad y especificaciones
y se abstendré de suministrar y facturar los téneres que no sean requeridos o solicitados por el
Hospital. ‘ \ :

4.  El proponente se obliga a garantizar la recoleccién y disposicion final de los toneres utilizados por el
Hospital asumiendo los costos asociados.

i. Suministro de otros dispositivos de impresién:

1. Las siguientes corresponden a las especificaciones que requieren otros dispositivos de impresion, de
los cuales el proponente entregara dentro de los primeros diez (10) dias calendario del contrato al
menos el 10% del total de dichos dispositivos previa coordinacion con el almacén del Hospital:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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GK420T TERMICA

CINTA
Z4M PLUS CINTA 1
CARTUCHO
MANILLA ADULTO 1
X11 250
“| (200 manillas por
cartucho)
. CARTUCHO
ZEBRA HC100 MANILLA NEONATO
1X6 2
(300 manillas por
cartucho)
CARTUCHO
MANILLA NINO 1 X 60
7 (300 manillas por
cartucho)
1555 TINTA COLOR KIT (rojo, amarillo, 1
azul, negro)
KIT (rojo, amarillo,
L565 TINTA COLOR azul, negro) 1
1575 KIT (rojo, amarillo, 1
azul, negro)
ETIQUETA ADHESIVA PARA REEMPAQUE/ ROLLO X 2500 800
REENVASE COLOR BLANCA 4X3 cm ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVA PARA REEMP AQUE/ ROLLO X 2500 72
REENVASE COLOR AZUL CLARO 4X3 cm ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVA PARA REEMPAQUE/ ROLLOX 2500 36
REENVASE COLOR MORADO CLARO 4X3 cm |ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVA PARA REEMPAQUE/ ROLLO X 2500 440
REENVASE COLOR NARANJA CLARO 4X3 cm | ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVA PARA MAGISTRALES 8X |ROLLO X 1000 20
4 cm COLOR BLANCO ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVA PARA MEIDCAMENTOS |ROLLO X 1000 20
ONCOLOGICOS 8 X 10 cm COLOR BLANCO | ETIQUETAS
ETIQUETAADHESIVA PARA MEIDCAMENTOS |ROLLO X 1000 55
NO ONCOLOGICOS 5 X 4 cm COLOR BLANCO | ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVA PARA NUTRICIONES ROLLO X 1000 20
PARENTERALES 17 X 10 cm COLORBLANCO |ETIQUETAS
CINTAIMPRESORATIP-?44/TTRWAX SUPER ROLLO X 300 MTS 120
CERA PREMIUM 110 mm X 300 mts
! TOTAL

Fuente Almacen Farmaaa

2. Elsaldo de otros dispositivos de impresién sera suministrado al contratante, de acuerdo con la rotacidn
de inventarios de consumo y segun las referencias de los otros dispositivos de impresion que soI|C|te
el contratante a traves del almacén del Hospltal

v

Las siguientes son las especificaciones puntuaies para tener en cuenta frente a los anteriores
dispositivos de impresion mencionados:

Impresora TTP-244 PRO del servicio de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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Se requieren Etiquetas adhesivas que cumplan con las medidas correspondientes a las etiquetas usadas
en el servicio:

En el siguiente cuadro se muestran las especificaciones, con los respectivos colores, asi como la cantidad
en rollos por cada una de las etiquetas; las cantidades se solicitaran durante la ejecucién del contrato
de acuerdo a las necesidades en cantidad y especificaciones o caracteristicas a través del almacén del
Hospital.

UNIDAD DE | CANTIDAD | PRESENTACION | PROYECCION | PROYECCION

TIPO DE ETIQUETA Y MEDIDAS MEDIDA | ACFUAL | COMERCIAL ANUAL  |ANUALROLLOS|
ETIQUETA ADHESIVA PARA
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR ETIQUETA 125000 RE%%SEXF:?O 3,000.000 800
BLANCA 4X3 cm .
ETIQUETA ADHESIVA PARA ROLLO X 2500
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR AZUL |ETIQUETA 117500| o P 300.000 72
CLARO 4X3 ¢m -
ETIQUETA ADHESIVA PARA '
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR ETIQUETA 15000 2%%8%:200 200.000 36
MORADO CLARO 4X3 cm .
ETIQUETA ADHESIVA PARA
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR ETIQUETA 110000 g%téggr:goo 2.000.000 440
NARANJA CLARO 4X3 cm
ETIQUETA ADHESIVA PARA ROLLO X 1000
MAGISTRALES 8X 4 cm COLOR BLANCO | ETTQUETA 1000} erqueTAS 20.000 ;20
ETIQUETA ADHESIVA PARA
MEIDCAMENTOS ONCOLOGICOS 8 X, |ETIQUETA 1000 E%%Sgr:goo 20.000 20
10 cm COLOR BLANCO
ETIQUETA ADHESIVA PARA
MEIDCAMENTOS NO ONCOLOGICOS 5 |ETIQUETA 1000 E%BLSEXF :goo 55.000 55
X 4 cm COLOR BLANCO ~
ETIQUETA ADHESIVA PARA
NUTRICIONES PARENTERALES 17 X 10 |ETIQUETA 1000 E%%Sgr:goo 20.000 20
m COLOR BLANCO _
CINTA IMPRESORA TIP-244/ TTR WAX ,
SUPER CERA PREMIUM 110 rmX 300 |ROLLO 12|ROLLO X 300 MTS 238 120
mts

Fuente: Farmacia - HUSRT
v Imprésora HC100 MANILLAS TIPO PULSERA:
Sg requieren 2 tipos de cartuchos:

v -Cartuchos adultos: manillas tipo pulsera 1’ * 11’ que permita la impresién térmica sobre su superficie,
color blanco, que permita escanear el contenido impreso, durabilidad legible de la tinta durante minimo
14 dias, material de la manilla en polietileno hipoalérgico, libre de latex, sello inviolable, flexible,
duradero e impermeable. El producto debe cubrir garantia total de los problemas que se puedan
presentar.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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v Cartuchos nifios: manillas tipo pulsera 1’ * 7' que permita impresion térmica sobre su superﬁCIe color
blanco, que permita escanear el contenido impreso, durabilidad legible de la tinta durante minimo 14
dias, recubiertas con nylon, material de la manilla debe polietileno hipoalérgico, libre de latex, sello
inviolable, flexible, duradero e impermeable El producto debe cubrir garantia total de los problemas
que se puedan presentar. Cada cartucho incluye 300 Manillas.

v' Cartuchos neonatos: manillas tipo pulsera 1’ * 6’ que permita impresion térmica sobre su superficie,
color blanco, que permita escanear el contenido impreso, durabilidad legible de la tinta durante minimo
14 dias, recubiertas con nylon, material de la manilla debe polietileno hipoalérgico libre de latex, sello
inviolable, flexible, duradero e impermeable El producto debe cubrir garantia total de los problemas
que se puedan presentar. Cada cartucho incluye 300 Manillas.

4. El proponente se obliga a suministrar el nimero de otros dispositivos de impresion originales y
solicitados por el contratante a través del almacén durante la ejecucion del contrato y hasta su
finalizacién, segin necesidad y especificaciones y se abstendrd de suministrar y facturar otros
dispositivos de impresién que no sean requeridos o solicitados por el Hospital.

5 EH proponente se obliga a garantizar la recoleccion y disposicion final de los otros dispositivos de
impresion utilizados por el Hospital asumiendo los costos asociados. :

Nota: En caso de desabastecimiento de alguna referencia de téner u otro dispositivo de impresion, el
proponente notificara al contratante al almacén para concertar las acciones a seguir en aras de .
garantizar la continuidad del servicio.

En caso de requerirse una referencia de téner u otro dispositivo de impresién adicional a las requeridas
en el presente proceso el proponente presentara dos cotizaciones con precios del mercado actual al
contratante a fin de gestionar si se requ1ere una adicion al contrato.

En caso que el contratante no requiera alguno de los dispositivos de impresién en la cantidad o
caracteristica definida en el presente proceso, podra requerir al contratista otras cantidades y/o
referencias siempre y cuando se encuentren relacionadas en las especificaciones del presente proceso
y no exceda el presupuesto en el rubro correspondiente.

ii. Soporte
1.  Garantizar el servicio de soporte informético intelectual con asistencia o presencialidad cuando sea

requerido, y el soporte tecnoldgico a que haya lugar.

2. Documentar los servicios de soporte mediante el aplicativo de mesa de servicios y software de
inventarios instituido por el Hospital y presentarlos como evidencia en la cuenta de cobro en los
correspondientes informes y con las evidencias correspondientes.

3. Asignar una linea telefénica de contacto y actualizar la mesa de servicios del Hospital para gestionar
los servicios de soporte requeridos por el contratante. :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE.
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1.

El proponente se obliga a administrar la totalidad de las impresoras institucionales, monitoreando el
funcionamiento y buen desempefio de cada una, garantizando el soporte permanente (24/7) de
impresién y escaneado de documentos segtin recomendaciones del fabricante y cumplir con los ANS
" (acuerdos de niveles de servucnos) en un tiempo méaximo de 60 minutos; las fallas colectivas deben
ser resueltas en un tiempo maximo de 3 horas a partir del reporte

El proponente debera tener domicilio social dentro del departamento de Boyacd, Municipios cercanos
a la ciudad de Tunja, con el fin de garantizar las formas, tiempos de entrega, ANS para la atencién
del soporte las cuales el contratista debe cumplir y de igual manera estdn establecidas en las
obligaciones contractuales. Lo anterior por tratarse de una institucién que presta servicios
asistenciales de manera ininterrumpida. .

iii. Bolsa de Repuestos

El proponente debe garantizar los repuestos necesarios para cubrir el mantenimiento preventivo y
correctivo de las impresoras y escaner. En la siguiente tabla se muestran las referencias que requieren
las impresoras y escaner para su operacion.

REPUESTOS

DESCRIPCION REFERENCIA | CANTIDAD
KIT UNIDAD FUSORA HP M425 RM1-8808 1
KIT UNIDAD FUSORA HP M527 RM2-5692 1
KIT FUSORA HP 633 MFP 1
KIT RODILLOS ARRASTRE DE PAPEL HP 527 F2A68-67914 1
KIT RODILLOS ARRASTRE DE PAPEL HP 527 F2A68-67913 - 1
Kit de Mantenimiento ADF Hp 527 W5U23A 1
‘ g Sc;g;gns ARRASTRE DE PAPEL ESCANER | 5oc g0 - L
ACETATO FUSOR HP 527 FILMP3015 - 1
RODILLO DE PRESION IMPRESORA HP 527 LPR-M506 . 1
ACETATO FUSOR HP 425 RM1-6405-FILM 1
RODILLO DE PRESION M425 LPR-P2035 1
Kit Rodilos Arrastre De Papel Adf Hp Pro 400 R -
M425 ,
Bisagra Adf Hp M425 CF288-60030 1
Drive Gear RC3-2514 M401 1
Bisagra Adf Hp 527 - 1
Bisagra Escaner 7500 1
RODILLO DE PRESION IMPRESORA HP 633 1
ACETATO FUSOR HP 633 1-

_ Fuente: TIC

En caso de que el contratante requiera alglin repuesto de impresién o escaner en la cantidad o
caracteristica no definida en el presente proceso, podra requerir al contratista otras cantidades y/o
referencias siempre y cuando se encuentren relacionadas en las especificaciones de las impresoras o
escaner del presente proceso y no exceda el presupuesto en el rubro correspondiente.
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3. El proponente debera presentar dos cotizaciones de los repuestos requeridos para autorizacién del
contratante, de acuerdo con los precios del mercado, a fin de gestionar su adquisicion mas econémica,
de acuerdo a la mejor oferta del sector y. precios promedio sujetos a estudio de mercado reallzado por
el contratante.

1.5. REQUISITOS MiNIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

_.SEGURIDAD Y SALUD EN E

Posterior a la Celebracion del
Contrato como Obligacion
Contractual
certiflcado de afiliacion con
VIgenc1a 24 horas antes
e labores

Pago de seguridad social con
clasificacion de riesgo. de acuerdo a la
actividad (Decreto 1607 de 2002)

REQUISITOS

GENERALES APLICA

REQUISITOS

HABILITACION Resolucion No 3100 de 2019 del N/A . NO APLICA

Ministerio de Salud y Proteccidn Social

1.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
1.6.1. OBLIGACIONES GENERALES.

1. Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo, dentro de los tres
(3) dias siguientes a la suscripcién del contrato y/o previa aprobacién de las garantias a que

, haya lugar.

2. Cumplir con el objeto y las obhgac:ones de conformldad con las condiciones sefialadas en el
estudio previo y el contrato.

3. Entregar y garantizar los bienes requeridos de acuerdo con las especificaciones técnicas de
los productos solicitados y dentro del término estipulado en el estudio de conveniencia y
oportunidad, para el correcto desarrollo del objeto contractual.

4. Radicar la factura de cobro por los blenes suministrados dentro de los plazos convenidos y
con los soportes requeridos.

5. Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos
de orden técnico, exigidos como condicién previa e indispensable para iniciar el contrato.

6. .Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado.

7 -Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le imparten por parte de la
ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

8. Para el pago el contratista debera presentar el informe debldamente avalado por el supervisor
del contrato.

9. Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales evitando dilataciones
y entregamientos.

10. Presentar los certificados de pago de aportes. al sistema general de seguridad social y de
parafiscales de conformldad a la normatividad vigente.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE I;IOSP[TAL,UNIVERSITARIO’ SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
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11. Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por el
supervisor.

12. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio
"de las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la
ESE o a terceros.

13. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garantlcen su cabal y oportuna
ejecucion.

1.6.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1.  Cumplir cabalmente con las especificaciones técnicas establecidas para la prestacion del
* servicio y suministros contratados, lo cual sera verificado por el almacén del hospital para los
suministros y por la supervision del contrato para los demas servicios contratados.

2. Prestar el servicio de soporte intelectual y tecnolégico dentro de los tiempos establecidos en
los ANS (ACUERDOS DE NIVELES DE SERVICIO) lo cual sera verificado mediante la mesa de
servicios.

3. Garantizar la entrega de los téneres y otros dispositivos de impresion originales segin las

- especificaciones técnicas manteniendo el suministro y los stocks requeridos durante la
ejecucion del contrato hasta su finalizacion y se abstendra de suministrar y facturar los que
no sean requeridos o solicitados por el Hospital.

4, Entregar dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a Ia suscripcion del acta de
inicio, las cuatro (04) impresoras de respaldo con la correspondlente configuracion y
capacitacion de manejo y garantizar el respaldo durante la ejecucion del contrato hasta su
finalizacion.

5. Presentar al contratante cronograma de mantenimiento preventivo durante el primer mes del
contrato y mensualmente presentar evidencias de cumplimiento al mismo.

6. Soportar los mantenimientos preventivos y correctivos en los formatos y aplicativos instituidos
por el Hospital y presentarlos como soporte de la cuenta de cobro en los correspondlentes

. informes y con las evidencias correspondientes.

7. Garantizar la recoleccién y disposicién final de todos los Residuos de Aparatos Eléctricos y
Electrénicos RAEE que se generen de la ejecucion del contrato (Toneres, otros dispositivos
de impresidn, repuestos, partes, entre otros), asumiendo los costos asociados a la actividad,
reportando mediante informe y evidencias la gestlon asociada a recoleccién y disposicion final

‘ de residuos.

8. Informar al contratante la necesidad de repuestos, demas consumibles y nuevas referencias
de toneres u otros dispositivos de impresidn presentando minimo dos cotizaciones que
evidencien el valor comercial actual de los mismos, para ser validados o suministrados por el
Hospital; o gestlonar las adiciones correspondientes.

9. Informar al contratante en caso de ser requerido la gestion de ba]a de una impresora o
escaner cuando definitivamente ya no se pueda seguir realizando el mantenimiento ’
correctivo.

10. Presentar mensualmente el reporte de consumo de toner y dispositivos de impresién segun
cada referencia y reportar al contratante con la debida antelacién las necesidades adicionales
de acuerdo con la rotacién de estos o novedades que ameriten suspender el suministro de
alguin téner o dispositivo de impresién que no llegue a ser requerido.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA lNFORMAClCN QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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11. Mantener los precios unitarios propuestos durante toda la ejecucién del contrato.

12.  Cubrir todos los costos directos e indirectos derivados de las tareas realizadas, entre otros los
sueldos, jornales, horas extras, y prestaciones sociales del personal vinculado al contrato,
equipos, insumos y todos los demas gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio del
contrato, inclusive los imprevistos, de proceder los gastos de administracion, impuestos y
contribuciones legalmente a cargo del contratista y sus utilidades

13.  Asumir el costo de los daios, incidentes y eventos que se presenten en desarrollo de las
actividades y por causa del objeto contratado, cuando se deriven de causas imputables a
contratista. De acuerdo esto, debe entender y aceptar que cualquier situacién que se genere
con los mantenimientos y/o cambios que se surtan en todas y cada una de las maquinas o
bienes del hospital en las diferentes areas, transporte y en general los desplazamientos del
personal que realiza la operacion, viaticos, manutencion y pernoctacion, personal que deba

- adelantar la gestion, etc.), seran asumidos por el contratista a su costo y riesgo.

14,  Generar un informe final concluyente con las observaciones y recomendaciones relacionadas
con el consumo de tdner y dispositivos de impresion, asi como el estado de las impresoras
institucionales a fin de orientar al contratante en la toma de decisiones costo efectivas.

1.6.3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL

1. Pagar los valores pactados. como contraprestacion de los servicios contratados y
efectivamente prestados.

2. Facilitarle los espacios fisicos, los equipos y los elementos para el cumplimiento del objeto
contractual.

3. Brindar todo su apoyo y colaboracién para garantlzar un adecuado desarrollo del obJeto
contractual.

4, Garantizar las cond|C|ones adecuadas de clima laboral para la ejecucion del ob]eto contractual.

5 Ofrecer un trato respetuoso y cordlal al CONTRATISTA.

1.7.. TIPO DE CONTRATO.

Contrato de Prestacidn de Servicios.

1.8. LUGAR DE EJECUCION.

Instalaciones de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael De Tunja y sede adscrita.

1.9. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

De conformidad al Manual de Contratacion del vHospitaI adoptado mediante Resolucion 173 de 2021, la
modalidad de seleccion se llevard a cabo segin lo que dispone su articulo 16, CONVOCATORIA
PUBLICA, por tratarse de contratacion de bienes o servicios con cuantia superior a 280 SMLV que no se

enmarcan en causales de contratacion dlrecta procedimiento que se desarrollara de acuerdo a lo previsto
en su Articulo 17.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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ARTICULO 16. CONVOCATORIA PUBLICA. La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja podra
contratar a través de esta modalidad de seleccién los servicios o bienes requeridos, cuya cuantia sea
superior a doscientos ochenta (280) salarios minimos legales mensuales vigentes y que no se encuentre
bajo una causal de contratacién directa, modalidad en la cual se formulara términos de referencia, para
que los interesados presenten sus ofertas. Su procedimiento se reglamentara en el presente Manual de
Contratacion.

Mediante este procedimiento se invita publicamente a todas las-personas naturales 0 juridicas que estén
en condiciones de proveer los bienes y servicios que requiere la Entidad.

1.10. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme a lo anterior, se ha establecido que el valor aproximado del futuro contrato ascienda a la suma
de OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($828.617.340), incluye impuestos, tasas y demas costos directos e
indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a contratar, de acuerdo con el
andlisis realizado por la entidad; con un valor promedio mensual de OCHOCIENTOS VEINTIOCHO
MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($
828.617.340), teniendo en cuenta las especificaciones técnicas del objeto a contratar, y otros costos
tanto directos como indirectos relacionados con los servicios y productos requeridos.

1.11. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para efectos del presente proceso de seleccién, la Coordinacién Financiera ha emitido el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 936 de fecha 24 de abril de 2023, por un valor de SEISCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MILLONES SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
($679.067.340), correspondiente al rubro OTROS BIENES TRASPORTABLES (EXECTO PRODUCTOS
METALICOS MAQUINARIA) cddigo 2120201003 y Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 937 de
fecha 24 de abril de 2023, por un valor de CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($149.550. 000), correspondlente al rubro SERVICIO DE
MANTENIMIENTO cédigo 245020801

CAPITULO II.
2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.
2.4. MODALIDADES DE PARTICIPACION.
Podran participar todas aquellas personas naturales, juridicas, formas conjuntas de participacién (Uniones
Temporales o Consorcios) que acrediten la capacldad para cumplir con el objeto contractual que no se
encuentren incurso en ninguna clase de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la constitucién

politica de Colombia y en la ley.

PARAGRAFO: Para el Caso de Figuras Asociativas como Consorcios y Uniones Temporales y demés
similares, la inhabilidad de alguno de los socios se extiende a la persona juridica. '

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL. UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
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2.5. REQUISITOS HABILITANTES. -

Las personas naturales o juridicas, asi como las demas formas conjuntas de participacién deberan acreditar
. con la presentacion de sus ofertas los siguientes requisitos habilitantes:

2.5.1. CAPACIDAD JURIDICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante la presentacion de la siguiente informacién:

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:

ANEXO 1 de la Invitacidn.

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA:

Persona natural o del representante legal de la persona juridica

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y COMERCIO
Y/O MATRICULA MERCANTIL:

Para personas juridicas o naturales con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias contados a la
fecha de derre del proceso de seleccidn. ‘

-Proponentes plurales:
En virtud de lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran presentar propuesta:

. Consorcio: Cuando dos o mas personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adJudlcadon celebracién y ejecucién de un contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una
de las obllgacmnes derivadas de la propuesta y del contrato
. Unién Temporal: Cuando dos o mas personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para
la adjudicacion, celebracién y ejecucién de un contrato, respondiendo solidariamente por el ‘
cumplimiento total de la propuesta y del objeto del contrato. .

Ademas de lo anterior los proponentes deberan apoirtar con su propuesta la siguiente documentacion:
1. Consorcios y Uniones Temporales
La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptara que la propuesta sea presentada por

oferentes plurales, quienes en forma conjunta deben informar si su participacion seréd a titulo de
Consorcio, Unién Temporal u otra forma asociativa.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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Los consorciados o uniones temporales deberan sefialar las reglas basicas que regularan las relaciones
entre ellos, con el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberan estar
conformados a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién, mediante documento suscrito con la firma
autorizada de cada una de las partes, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de
parthpacmn de cada uno de los integrantes y se |nd|que la persona que para todos los efectos los
representara :

- Carta de conformacion de consorcios o uniones temporales. -

Los proponentes que deseen presentar oferta bajo la modalidad de consorcio o unién temporal deberan,
indicar los siguientes datos:

OBJETO: El objeto del consorcio o unién temporal, el cual debera ser el mismo del objeto a contratar.

PARTICIPACION: Cuando se trate de consorcios, los miembros integrantes deberan sefialar las reglas
basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad al interior del consorcio. Las
relaciones que se den frente a la ESE Hospital Umvers:tarlo San Rafael de Tunja rigen por el principio
de solidaridad de sus miembros.

Cuando se trate de uniones temporales, los miembros de la unién temporal deberan determinar el
alcance, contenido y extension o porcentaje de la participacién de cada uno en la ejecucién del objeto
del contrato, de tal forma que, sin perjuicio de la responsabilidad solidaria por el cumplimiento de la
propuesta y del contrato (en caso de ser adjudicado), los efectos de los actos sancionatorios recaeran
exclusivamente sobre la persona que incurrié en falta o en el incumplimiento especifico de que se trate.

Los porcentajes de participacion no podran ser modifi cados sin el consentlmlento previo y escrito de la
ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja. :

Cuando en el documento de conformacién de la unién temporal no se discriminen la extensién de la
participacion en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entendera que su participacion es por
porcentajes equivalentes. En consecuencia, en caso de sanciones, la ESE Hospltal Universitario San
Rafael de Tunja las aplicara por igual a todos los integrantes.

DURACION: La duracién del Consorcio o de la Unién Temporal, deberd ser minimo, por el lapso
comprendido entre el cierre del proceso de seleccidn, la liquidacién del contrato y un afio mas. Lo
anterior, sin perjuicio de que, con posterioridad, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal estén |
llamados a responder por hechos u omisiones ocurridos durante la ejecucion del Contrato.

REPRESENTANTE Y SUPLENTE: La designacion de un representante que debera estar facultado para
actuar en nombre y representacion del consorcio o unién temporal; igualmente, debera designarse un
suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

DOMICILIO: Debera indicarse el domicilio principal del consorcio o la unién temporal con indicacién de
la direccidn, teléfono, fax y correo electrénico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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Cada una de las personas naturales o juridicas que formen parte de los Consorcios o Uniones
Temporales deberd aportar la documentacion relativa a la capacidad, existencia y representacion legal
exigida para tales personas en los presentes Pliegos y cumplir con los requisitos de participacidn
sefialados para personas haturales y juridicas seglin'sea su naturaleza.

La incapacidad legal de alguno de los miembros del consorcio o unién temporal para desarroliar el
objeto del contrato a celebrar, o si la vigencia de la persona juridica de uno o ambos miembros es
inferior a la exigida en los Pliegos de Condiciones dara lugar a que la propuesta sea inhabilitada.

Adicionalmente, deberan presentar manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e
ilimitada de los miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la
participacion de sus miembros durante la ejecucién del contrato.

Manifestacion expresa de que las partes integrantes no podrén revocar el consocio o unién temporal,
durante el tiempo de ejecucion del contrato y un afio mas, como también que ninguna de ellas podra
ceder su participacion en el consocio o unién temporal a los demas integrantes.

2. Proponentes Extranjeros

Para los efectos previstos en este numeral, se consideran interesados de origen extranjero las empresas
que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacion colombiana, sea que tengan o no domicilio
en Colombia a través de sucursales, y las personas naturales que no tengan la nacionalidad colombiana.

Para todos los efectos, las Propuestas de Proponentes de origen extranjero se someteran a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes
condiciones: '

Validez de los Documentos otorgados en el Exterior.

1. Consularizacién. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del Cédigo de Comercio, los
documentos otorgados en el exterior se autenticardn por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo sera a su vez por el cdnsul colombiano o, a falta de
éste, por el de una nacién amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el
régimen de los poderes. Tratdndose de sociedades, al autenticar los documentos a que se refiere el
mencionado articulo los consules haran constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a
las leyes del respectivo pais.

Surtido el tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia (Oficina de Legalizaciones) para la correspondiente
legalizacién de la firma del consul y demas tramites pertinentes.

2. Apostilla. Cuando se trate de documentos de naturaleza publica otorgados en el exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del tramite de Consularizacién
sefialado en el numeral (1) anterior, siempre que provenga de uno de los paises signatarios de la
Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del requisito de legalizacién para

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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documentos publicos extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso, sélo sera exigible la
| Apostilla, tramite que consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y
el titulo a que ha actuado la persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad
competente en el pais de origen.

Si la Apostilla estd dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse acompanada de una
traduccidn -oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad con las normas
vigentes.

3. Los Proponentes provenientes de aquellos paises signatarios de la Convencion de La Haya citada
en el numeral (2) anterior podrén optar, como procedimiento de legalizacion de los documentos
otorgados en el exterior, por la consulanzacuon descrita en el numeral (1) anterior o por Ia Apostilla
descrita en el numeral (2) anterior.

4, Los formularios anexos al pliego que deben completar los Proponentes no deberan contar con |
el procedimiento descrito en Ios numerales (1) o (2) anteriores.

5. Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano deberan presentarse
acompafiados de una traduccidn oficial a dicho idioma, traduccién que debera ser efectuada por un
traductor oﬂcnal debidamente registrado como tal en Colombia.

6. La consularizacion o Apostilla de los documentos otorgados en eI exterior deberan presentarse
en original so pena de tenerse como no presentadas.

-Apoderado. y

Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia y las personas juridicas extranjeras sin
domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado
para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias
del Concurso de Méritos, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el
Contrato, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demés actos necesarios de acuerdo con el
Pliego de Cond|C|ones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado (nico para el caso de personas extranjeras que
participen en consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacién y en tal caso, bastara para
todos los efectos, la presentacion del poder comin otorgado por todos los participantes en cualquier
forma de asociacion con los requisitos de autenticacién, consularizacion y traduccién exigidos en el
Cédigo de Comercio de Colombia. El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo
acto de constitucién de la forma asociativa.

-Reciprocidad.
Los proponentes de origen extranjero recibiran igual tratamiento que los de origen nacional (en los

términos previstos en la Ley 80 de 1993), siempre que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el
pais de su nacionalidad y Colombia, en el sentldo que a las ofertas de servicios colombianos se les
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concedera en ese pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones,
requisitos, procedimientos y criterios para la adjudicacion de los contratos celebrados con el sector
puUblico.

3. Sociedad andnima abierta

Si el proponente es una sociedad andnima abierta interesada en que para los efectos del articulo 8,
numeral 1, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, ademéas de los
documentos sefialados en el numeral anterior, debera aportar una Certificacion del Revisor Fiscal en la
que conste que ésta tiene tal caracter por cuanto reline los requisitos.

[

AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO:

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consorcio o Unién Temporal
requiere autorizacion de sus 6rganos de direccion para conformar consorcio o unién temporal y
presentar oferta, deberan anexar los documentos que acrediten dicha autorizacién, la cual debe ser
previa a la presentacion de la oferta.

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

POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA:

La propuesta debera acompafiarse de la garantia de seriedad y su correspondiente recibo de pago,
por cualquiera de las mencionadas en el articulo 111 Decreto 1082 de 2015 con el fin de asegurar la
firma y perfeccionamiento del contrato por parte del proponente favorecido con la adjudicacién, la cual
contendra:

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NIT. 891.800.231-0

El oferente. Si quien presenta la oferta es un consorcio o unién
temporal, deben aparecer los nombres de sus integrantes, la
garantia de seriedad de la propuesta deberd ser expedida a
Afianzado: nombre del representante legal del consorcio o unién temporal,
incluyendo a cada uno de sus integrantes y su porcentaje de
participacion. Los nombres deben figurar completos, tal como
aparezcan en el certificado de la Camara de Comercio.

Beneficiario:

Noventa (90) dias contados a partir de la fecha limite péra

\(lgenqa: presentar ofertas.

Objeto: Describir la totalidad del objeto de la invitacion a cotizar.
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La garantia debera ser equivalente al 10% del valor total de la

Cuantia: oferta.

La garantia de seriedad de la oferta se podra hacer efectiva si La E.S.T. no firma el contrato
dentro del dia habil siguiente al plazo pactado para la suscripcién y se extendera hasta la
aprobacién de la garantia de cumplimiento del contrato. .

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de
indemnizacidon por perjuicios, en los siguientes casos: Cuando un proponente solicite el retiro de su
oferta después de la fecha limite de entrega de las propuestas, salvo en los casos de inhabilidad o
incompatibilidad sobreviniente.

Cuando el proponente favorecido con la adjudicacién no procediere a cumplir con los requisitos para
el perfeccionamiento y ejecucion del contrato. Una vez finalizado el proceso de seleccién los
proponentes no favorecidos con la adjudicacién de la convocatoria podrén acercarse a reclamar el
original de la garantia de seriedad y las copias de su propuesta, en la Oficina de Contratacion, a partir
de los dos (2) meses siguientes a la fecha de expedicién de la resolucién de adjudicacién de la
convocatoria y por un periodo de un (1) mes; de lo contrario, se procedera al archivo de la propuesta
original y a la destruccién de su copia.

Si la garantia no se constituye en los términos sefialados, la entidad, dentro del término de evaluacién
de las ofertas, requerira por escrito al oferente para que dentro del término previsto por la entidad
presente el documento aclarado.

Nota: El objeto de la garantia deberé indicar: “Garantizar la seriedad de la oferta presentada dentro
del proceso de Seleccién (Indicar el nimero que corresponde) Si el oferente favorecido con la
adjudicacién no suscribe el correspondiente contrato, la E.S.E. se reserva la facultad de exigir al
oferente clasificado en segundo (2) lugar la prérroga de la vigencia de la garantia de seriedad de la
oferta, hasta la expedicién de los contratos, y asi sucesivamente a los demas oferentes; siempre y
cuando, su oferta sea favorable para la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

De conformidad con el articulo 113 del Decreto 1082 DE 2015 cuando la oferta es presentada por un
proponente plural, como Unién Temporal, Consorcio o promesa de sociedad futura, la garantia debe
ser otorgada por todos sus integrantes. .

RUT:

(Registro Unico Tributario) Para personas juridicas o naturales ACTUALIZADO.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS:

Para persona natural o juridica y su representante legal, seglin corresponda. Si el proponente no allega
la entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES:

' ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACICN QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Para persona natural o juridica y su representante legal, segln corresponda. Si el proponente no allega
la entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Para persona natural o juridica y su representante legal, segln corresponda. Si el proponente no allega
la entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS:

Persona natural o representante legal de la persona juridica.

'DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES:

ANEXO 2 de la Invitacién.

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA
CONTRATAR:

ANEXO 3 de la Invitacion.

CERTIFICACION SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ACTUALIZADO:

El proponente deberd acreditar que estd a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, a la fecha de cierre
del proceso de seleccion, de la siguiente manera:

Para personas juridicas

- Expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley.

- Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la ley no requiera Revisor Fiscal.

- La certificacion requerida debera tener una expedicién no superior a un (1) mes.

- Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
integrantes debera aportar la respectiva certificacion. -

Para personas naturales:

- Las personas naturales deberan acreditar el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral
conforme a la Ley 100 de 1993, articulo 4, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995; esto es,
aportes para la seguridad social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio deberan
acreditar, el pago de los aportes al sistema integral de seguridad social y los parafiscales en los casos
que se requiera de conformidad con la normatividad vigente.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :
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De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes deben acreditar que se encuentran al dia en el
pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacidén Familiar, mediante la presentacion de certificacion expedida por
el Revisor Fiscal, cuando sea el caso, de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante
legal. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los ultimos seis (6) meses, contados
a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacién-de efectuar dichos pagos. En el
evento en que la persona juridica tenga menos de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las |
obligaciones mencionadas, deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento, el oferente deberd anexar certificacion expedida por la
entidad con la cual existe el acuerdo de pago. :

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea
persona juridica, deberé aportar el certificado aqui exigido.

El no cumplimiento de este requisito ocasiona el rechazo de la oferta por |ncumpI|m|ento a las normas
aqui citadas.

OBSERVACION: Téngase en cuenta que el pago para las personas naturales se genera en forma
anticipada y para personas juridicas mes vencido.

Nota: Cuando la certificacion sea expedida por el Revisor Fiscal y/o Contador, se debe allegar:
" - Cedula de ciudadania del Revisor Fiscal y/o Contador.

- Copia de la tarjeta profesional.
- Antecedentes disciplinarios de la profesién (NO MAYOR A TRES MESES).

KARDEX DE PROVEEDORES:

Estar inscrito y actualizado en el Kardex de Proveedores de la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja.

REGISTRO DE PROVEEDORES. Se realiza en el KARDEX DE PROVEEDORES bajo el Formulario
Unico de Inscripcion el cual se encuentra en la pagina institucional
www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co, con el fin de crear y mantener una base de datos (comerciales,
financieros y legales) de las personas juridicas o naturales que manifiesten su intencién de contratar
con la Empresa; en todo caso, quienes deseen participar en los procesos de contratacién, deberan
inscribirse en el registro de proveedores, a través del formulario previsto para tal fin; antes de la
fecha de la presentacion de propuestas. El registro deberd actualizarse cada tres meses.

El area encargada del registro de proveedores y del manejo del KARDEX DE PROVEEDORES es el area
de Contratacion a través de profesional del area.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Para la inscripcion en el KARDEX DE PROVEEDORES, el proveedor interesado deberd diligenciar el
formato disefiado para tal fin y anexar los documentos soporte, estos documentos deberan ser
remitidos al correo institucional que se indique en la plataforma; a los quince (15) dias calendario
recibird en el correo inscrito el usuario y la clave de acceso a la plataforma virtual de contratacion
directa de la Entidad; con dicha clave podré acceder a consultar cada una de las necesidades a

contratar bajo la modahdad de contratacion directa.

. Formulario SARLAFT.

afios).

ACTIVI : ‘ ESPONSABLE
Ingreso a la pagina del hospltal en eI Ilnk de contratacnon Diferentes
https.//www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/nuevo sitio/es/ interesados.
. Diferentes
Ingreso a crear usuario o proveedor. interesados.
Diligenciar el formulario, ]
http://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/newcont irggf;g;iss
ratacion/form registro proveedor.php - :
Remitir al correo institucional .
contratacion5@hospitalsanrafaeltunja.gov.co, los siguientes
documentos:
s  Camara de comerdio y/o existencia de la empresa con fecha de
expedicién inferior a treinta (30) dfas, actualizada.
e  Registro Unico Tributario - RUT.
e  Cedula del Representante legal.
*  Antecedentes fiscales de la empresa y del representante legal.
. Il;rgljtaelcedentes discplinarios de la empresa y de representante Diferentes
) interesados.

e  Antecedentes judiciales del representante legal.

e  Registro tnico de proponentes - RUP.

e  Certificado de parafiscalidad del mes actual emitido por el
revisor fiscal o representante legal, con su respectiva tarjeta
profesional y cedula de ciudadania y/o pago de seguridad social.

o Libreta militar representante legal (hombres menores de 50

s Hoja de vida de la funcion publlca del SIGEP y/o DAFP.

,, Certlf
, Area de
Revisar los documentos presentados. Contratagdn.
Asignar contrasefia en un periodo maximo de quince (15) dfas Area de
- calendario contados a partir de la fecha de recibo de la contratacién.

docu entaC|on
UIMIENTO

| Presentar Ios documentos para actuahzar (una vez cada 90 dlas)

| Proveedor.

HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL O JURIDICA:

Para persona natural soporte que evidencie que se registro la informacion de la hoja de vida en el
Sistema de Informacidn y Gestion del Empleo Publico — SIGEP y/o en el portal del Departamento

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Administrativo de la Funcién Plblica o Hoja de vida de persona natural — formato del Departamento
Administrativo de la Funcién Piblica.

Para persona Juridica Hoja de vida de persona juridica - formato del Departamento Administrativo de
la Funcién Publica.

CERTIFICACION BANCARIA:

Certificacién bancaria expedida por una organizacién bancaria, no mayor a un afio de vigencia.

FORMULARIO SARLAFT: -

ANEXO 6 de la Invitacién con informacién a afio 2022

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES:

Registro Unico de Proponentes actualizado: El proponente debera aportar el Registro Unico de
| Proponentes de la Camara de Comercio vigente y en firme expedido con fecha no mayor a treinta (30)
dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, de conformidad con
el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 y modificado por el articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012. Cada
integrante de unién temporal o consorcio, al momento de presentarse al proceso debe tener la
inscripcion en dicho registro igualmente, vigente y en firme.

2.5.2. CAPACIDAD TECNICA.
Los proponentes acreditaran su capacidad técnica mediante la presentacion de la siguiente informacion:

Se tendra en cuenta lo dispuesto en el estudio de conveniencia y oportunidad y en los términos de
referencia.

'PROPUESTA TECNICA:

ANEXO 5 de la Invitacion

EXPERIENCIA GENERAL:

Se debera adjuntar un (01) certificacién o contratos celebrados por el oferente con entidades de salud
puablicas o privadas, cuyo valor sea igual o superior al 100% del presupuesto oficial y dicho contrato |
debera estar registrado en el RUP y debera contener un cédigo UNSPSC registrado que pertenezca a
cada una de las siguientes familias: 81110000 servicios informaticos, 81100000 servicios profesionales
de ingenieria, 80110000 servicios de recursos humanos y 77100000 gestién medioambiental.

La Entidad se reserva ‘el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes a través de
las certificaciones. Si se advierten discrepancias entre dicha informacion y lo establecido por la

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Superintendencia, la propuesta sera objeto de rechazo, sin perjuicio de las demas actuaciones que se
promuevan.

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles so pena de rechazo.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, la Entidad
tomarad para la evaluacion correspondiente el porcentaje (%) de participacién en la ejecucidn’ del
contrato, del integrante del consorcio o de la Unién Temporal.

Para lo anterior el proponente deberd presentar el documento que acredite la conformacion del
consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de
los integrantes para la ejecucion del contrato respectivo.

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Se deberan adjuntar una (01) certificacion o contrato celebrado por el oferente con entidades de salud
publicas o privadas, cuyo valor sea igual o superior al 40% del presupuesto oficial, y dicho contrato debera
estar registrado en el RUP y debera contener registrados los siguientes cédigos UNSPSC:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION
44101700 Accesorios para impresoras, fax y fotocopiadora,
44103100 Suministros para impresora, fax y fotocopiadora
43212100 Impresoras de computador
81111800 Servicios de sistemas y administracién de componentes de sistemas
81112300 Mantenimiento y Soporte de Hardware de computador.

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes a través de las
certificaciones. Si se advierten dlscrepanC|as entre dicha informacidon y lo establecido por la
Superintendencia, la propuesta serd objeto de rechazo, sin perjuicio de las demés actuaC|ones que se
promuevan,

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles so pena de rechazo.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal la Entidad
tomara para la evaluacion correspondiente el porcentaje (%) de participacion en la ejecucién del contrato,
del integrante del consorcio o de la Unién Temporal.

Para lo anterior el proponente debera presentar el documento que acredite la conformacién del consorcio
o de la Unién Temporal donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los |ntegrantes,
ara la ejecucion del contrato respectivo.

EQUIPO MINIMO DE TRABAJO:

El personal minimo requerido para la ejecucion del presente contrato es:

A. COORDINADOR SERVICIO ADMINISTRACION SERVICIO DE IMPRESION Y ESCANER
'MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD |
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Hoja de vida
Tarjeta profesional

TECNICO DE SERVICIO:

¢ Hoja de vida-

la tarjeta profesional o diplomaé

Certificados de estudios profesional ]
Una (01) certificacion de experiencia, la cual debe indicar su participacion en actividades por un
tiempo igual o superior a 6 meses con relacion al objeto del presente proceso. En caso que la
exgeriencia sea producto de un consorcio o union temporal, la certificacion debera estar
debidamente firmada por el representante legal del consorcio o unién temporal. -

El oferente dentro de su propuesta debera presentar hoja de vida de un (01) INGENIERO DE SISTEMAS
O ELECTRONICO con minimo 5 afios de experiencia contados a partir de la fecha de expedicion de la
tarjeta profesional, especialista en telematicas y anexar:

El oferente dentro de su propuesta debera presentar hoja de vida de un (01) TECNICO o TECNOLOGO

en sistemas o electronico o en mantenimiento de equipos de computo o administracion de redes de
computadores con minimo dos (2) afios de experiencia contado a partir de la fecha de expedicién de
o de grado segun sea el caso y anexar.

o Certificados de estudios técnicos o tecnolégicos ‘

e Una (01) certificacion de experiencia, la cual debe indicar su participacién en actividades por un
tiempo igual o superior a 6 meses con relacion al objeto del presente proceso. En caso de que la
exgeriencia sea producto de un consorcio o union temporal, la certificacion debera estar
debidamente firmada por el representante legal del consorcio o unién temporal.

2.5.3. CAPACIDAD FINANCIERA

Analisis indicadores de Mercado:

RENTAB.

i L RENTAB. | RENT.
_EMPRESA. . -’ LIQUIDEZ | ENDEUDAMIENTO | | PATRIMONIO | ACTIVO
| SUMIMAS S A S. Nit: 830001338 - 1 0,47 0,12 0,06
GRUPO GESTION EMPRESARIAL
COLOMBIA S.A.S: NIT 901346888 - | 6,59 0,38 22,35 0,28 0,17
< .
Cca&p CONSULTORIAS Y
PROYECTOS SAS NIT: 901266495-| 5,82 - 0,12 indeterminado 0,21 0,18
2
COMERCIALIZADORA  SERLE.COM
S.A.S. NIT: 00000800089897-4 9,08 0,25 80,58 0,16 0,12
GRUPO LOS LAGOS SAS NIT: ' ‘
8600532745 4,69 0,33 41,35 0,34 0,22
. PROMEDIO 5,9 0,31 38,41 0,22 0,15

2.5.3.1. INDICADORES FINANCIEROS

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El proponente debera cum'plir con los indicadores, los cuales seran verificados en el registro (nico de
proponentes debidamente actualizado y en firme a 31 de diciembre 2022,

Indlce de quuldez Mayor o Igual al 2,5 Habilitado
Indice de Endeudamiento Menor o Igual a 0,48 Habilitado
Razén de Cobertura de Mayor o igual a1 o’ -
Intereses indeterminado Habilitado
: . Mayor o igual al 50% del .
Capital de trabajo presupiesto oficial Habilitado

" Calculo de capital de trabajo:

IMANTENIMENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 141 |

PRLSOMG Y 0 CSCEER 58,550,000 58.550.000 8 7.318.750 90 58.550.000
S onTE TECNICO 7524 PARA LAS 141 IPRESORAS'Y 40 51.000.000 51,000,000 8 6.375.000 90 51.000.000
TONERS 434.783.940 43.478.394 391.305.546 8 48.913.193 90 391.305.546
OTROS DISPOSITIVOS DE IMPRESION 244.283.400 24.428.340 719.855.060 8 27.481.883 90 219.855.060
BOLSA DE REPUESTOS PREVISTA POR EL HOSPITAL 40.000.000 : 40.000.000 8 5.000.000 90 40.000.000

HONTOS DF CARTERA PROVECTADA _ ieaossse0 | os0.mame] 448.262.037 mm 3o gss.03] 95,088,826
PAGOS PROYECTADOS I T 3500825 ]| ssossars] — osonssas] —ssoseeze]  ssosemasl ssoss.ss| ssomss

353.173.211
828.617.340

MONTO MAXIMO QUE SE PODRIA ADEUDAR
PRESUPUESTO OFICIAL

OPCION 2: Se proyecta con base en los dias medios de pago sin tener en cuenta las antregas iniciales pactadas, ei contrato se proyecta con ejecucion lineal dia.

MONTO DEL CONTRATO 58.550.000 51.000.000 434.783.940 244.283.400

40.000.000 828.617.340
MES DURACION DEL CONTRATO ) 8 8 - 8 i} 8 8
DIAS DEL CONTRATO 240 | . 240 240 240 240
COSTO DIA CONTRATO 243.958 212.500 1.811.600 1.017.848 166.667

PLAZO DE PA  DEL 90 90 90 90 90

REQUERIDO OPCION 1
REQUEDO CION 2

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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NOTA 1: Se dara aplicacién a lo estipulado en el DECRETO 1041 DE 2022 “Por el cual se adiciona un
parégrafo transitorio al articulo 2.2.1.1.1.5.2. y se modifican los paragrafos transitorios 1 y 2 del articulo
2.2.1.1.1.5.6. del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion
Nacional, con el fin de extender hasta el afio 2023 la facultad de los oferentes de acreditar el mejor
indicador financiero y organizacional de los Ultimos tres (3) afios, para contribuir a la reactivacion
econdmica (...)".

o INDICE DE LIQUIDEZ:
| indice de liquidez es uno de los elementos mas importantes en las finanzas de una empresa, por cuando indica la
disponibilidad de liquidez de que dispone la empresa. La operatividad de 1a empresa depende de la liquidez que tenga
la empresa para cumplir con sus obligaciones financieras, con sus proveedores, con sus empleados, con la capacidad
que tenga para renovar su tecnologia, para ampliar su capacidad industrial, para adquirir materia prima, etc. Es por
eso por lo que la E.S.E requiere medir con mas o menos exactitud su verdadera capaCIdad financiera para respaldar
todas sus necesidades y obligaciones.

Para determinar la razon corriente se toma el activo corriente y se divide por el pasivo corriente [Activo corriente/Pasivo
corriente].

Al dividir el activo corriente entre el pasivo corriente, se identifica cuantos activos corrientes se tienen para cubrir o
_respaldar esos pasivos exigibles a corto plazo.

En caso contrario se calificara NO HABILITADO

e NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:
Esta Razon muestra el grado de participacién de los terceros o acreedores en el financiamiento de la empresa o sea
de cada peso invertido en activos, cuanto es de terceros y las garantias que ello representa para los acreedores.

Sera el que resulte de dividir el total del Paswo entre el total de Activos Incluido el corriente y no corriente datos
Suministrados en el Registro Unico de Proponentes vigente.

En caso contrario se calificara NO HABILITADO

e RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:
Las razones de cobertura estan disefiadas para relacionar los cargos financieros de una compafiia con su capacidad
para darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera de largo plazo con que cuenta la empresa, para hacer
frente al pago de sus obligaciones con regularidad. La solvencia de la empresa dependera de la correspondencia que
exista entre el plazo de recuperacién de las inversiones y el plazo de vencimiento de los recursos fi inancieros propios
0 de terceros.

Una de las razones de cobertura mds tradicionales ES LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, que es simplemente
la razén de utilidades antes de impuestos para un periodo especifico de reporte a la cantidad de cargos por intereses
del periodo.

Sera el que resulte de dividir la utilidad operacional entre los gastos de intereses.

NOTA 1: Para verificar los gastos de intereses se calculara del RUP vigente.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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NOTA 2: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0), no podran calcular el indicador de razén de cobertura
de intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operacional sea negativa, caso en el
cual NO CUMPLE con el indicador.

Cuando se trate de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, los documentos soporte de la informacién
financiera deberan presentarse en los términos sefialados a continuacién, respecto de cada uno de los integrantes.
(OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacién Colombia
Compra Eficiente)

(,z‘” Wmte 2 der tnd?“dor, x pm oo parﬂamcm )

() tryctic:acy
El Hospital, se reserva la facultad de solicitar informacién adicional con el fin de verificar y/o aclarar los datos
reportados en los certificados requeridos, si lo considera necesario.

o CAPITAL DE TRABAJO

Teniendo como guia los criterios de verificacién contemplados en Colombia Compra eficiente, la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, tendra en consideracién que, en caso de presentarse oferentes plurales, el
procedimiento para calcular los indicadores sera el siguiente:

@) Indicador en valor absoluto ==

Donde n es el nimero-de integrantes del oferente plural (unién temporal, consorcio o promesa de sociedad futura)

2.5.3.2. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos del interesado.
Existen dos indicadores financieros que permiten determinar la rentabilidad generada por los activos y del patrimonio
de una empresa o persona.

La Capacidad organizacional se tendrd en cuenta los siguientes Indlcadores el cual mide el rendimiento de inversiones
y la eficiencia en el uso de activos del mteresado

Rentabllldad del . Utilidad operacional
Patrimonio Patrimonio Mayor o Igual al 0,20 ‘ HABILITA
- . Utilidad operacional :
Rentabilidad del activo Activo Total Mayor o Igual al 0,10 HABILITA

e RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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UtilidadIOperacional / Patrimonio, el cual determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la
capacidad de generacion de utilidad operacional por cada Peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre
el patrimonio, mayor es la rentabilidad de Los accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente.

« RENTABILIDAD DEL ACTIVO

Utilidad Operacional / Activo Total, el cual determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la
capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre
activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe
ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio o Unidn deberd presentar
el Certificado de inscripcion en el RUP, con registro de Clasificacion de Bienes y Servicios y con informacién financiera
con corte a 31 De diciembre De 2022 en firme. La no presentacion de los documentos o el incumplimiento de los
requisitos financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados ocasionaran que la oferta no
sea habilitada. ’

La evaluacién de los proponentes plurales sea consorcio o unién temporal se aplicara la metodologia establecida por
Colombia Compra Eficiente en el manual para la determinacion y verificacién de requisitos habilitantes en procesos de
contratacion, Seccion VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacion de los componentes de los indicadores. En todos
los casos los indicadores se verificardn en el RUP expedido por las cdmaras de comercio, entidades certificadoras de
esta informacién; la informacién financiera debe estar actualizada y en firme a 31 De diciembre De 2022. -

2.6. LIMITACION A MIPYMES

En atencidn al Decreto 1860 del 2021, Articulo 5. Modificacidn de la Subseccidn 2 de la Seccién 4 del
Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015. Modifiquense los articulos
2.2.1.2.4.2.2,, 2.2.1.2.4.2.3. y 2.2.1.2.4.2.4. de la Subseccion 2de la Seccion 4 del Capitulo 2 del Titulo 1
de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, los cuales quedaran asi:

“ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a Mipyme. Las Entidades Estatales
independientemente de su régimen de contratacidn, los patrimonios auténomos constituidos por
Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben limitar la convocatoria de
los Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes a las Mipyme colombianas con minimo un (1)
ano de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacién sea menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos
de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos afios
el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la convocatoria
a Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacién, los
patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos
plblicos, deben recibir estas solicitudes por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicién del acto
administrativo de apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso
de Contratacion.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme, cuyo objeto social les
permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual. :

PARAGRAFO Las cooperativas y demds entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad
de Mipyme, podran solicitar y participar en. las convocatorias limitadas en las mismas condlcmnes
dispuestas en el presente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales. De conformidad con el paragrafo 1 del articulo 12 de.
la Ley 1150 de 2007, las Entidades Estatales, independientemente de su régimen de contratacion, los
patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos
plblicos, pueden realizar convocatorias limitadas a Mipyme colombianas que tengan domicilio en los
departamentos o municipios en donde se va a ejecutar el contrato. Cada Mipyme debera acreditar su
domicilio con los documentos a los que se refiere el siguiente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacién de requisitos para participar en convocatorias limitadas. La Mipyme
colombianas deben acreditar que tiene el tamafio empresarlal establecido por la ley de la siguiente
manera:

1. Las personas naturales mediante certificacién expedida por ellos y un contador publico, adjuntando
copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacién expedida por el representante legal y el contador o
revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacnon
legal expedido por la CAmara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacién deberén observarse los rangos de clasificacién empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015; o las normas que lo modifiquen, .
sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia deI
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento
de su presentacién.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del reglstro
mercantil, del certificado de existencia'y representacién legal o del Reglstro Unico de Proponentes, segun
corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario
anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacién para el inicio del plazo para solicitar

la convocatoria limitada. ‘

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten” recursos publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de
proponentes plurales integrados Unicamente por Mipyme..

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: C-F-34

VERSION: 01

FORMATO

TERMINOS DE REFERENCIA

o] "HOSPITAL
UNIVERSITARIO
San Rafael
. i de Tunja

Pagina 44 de 72

01/08/2021

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no
excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en
el sistema de compras publicas.”

2.7. CRONOGRAMA.

Publicacién de los
términos de referencia

05 de mayo de

Sera‘pl.Jbllcada enla pagma .de Ia |nst|tuc10n
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

de limitacion a
MIPYMES

limi 2023. plataforma del SECOP II
preliminares. www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del- proceso
Plazo para presentar
observaciones a los El 05 de mayo Plataforma del SECOP II
términos de referencia al 08 de mayo www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
preliminares y solicitud de 2023 del 05 de mayo al 08 de mayo de 2023, hasta las 09:00

a.m.

Aviso de limitacién a
MIPYMES

08 de mayo de
2023.

Sera publicada en la pagina de la institucién
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Respuesta a las
observaciones.

09 de mayo de
2023.

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Apertura de la
contratacion.

09 de mayo de
- 2023.

Sera mediante acto administrativo y publicado en la
pagina de la institucién
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacién de
términos de referencia

.09 de mayo de

Sera publicada en la pagina de la institucién
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

términos de referencia
definitivos

al 10 de mayo
de 2023

o 2023. plataforma del SECOP 11
definitvos. www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observaciones alos | EI 09 de mayo Plataforma del SECOP-1I

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
el 09 de mayo al 10 de mayo de 2023, a las 06:00 p.m.

Respuesta a las
observaciones y
expedicién de
adendas, si hay lugar
a ello.

11 de mayo de
2023.

Sera publicada en la pagina de la institucién
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP 11

- www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Cierre de contratacion
(Entrega de
-Propuesta).

12 de mayo de
2023.

Plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Hasta las 05:30 p.m., del 12 de mayo de 2023.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAC!ON DEL
. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Evaluacion de
propuestas.

El 12 de mayo
al 15 de mayo
de 2023

Areas encargadas de evaluar y sera publicada en la
pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP 1I
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacién de la

Del 15 de mayo

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

evaluacion preliminar. de 2023. . plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

. El 15 de mayo plataforma del SECOP II
e\g?tf:cr:‘i?rf Iopeelisnfigr al 16 de mayo www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
P ) de 2023. el 15 de mayo al 16 de mayo de 2023, a las 06:00 p.m.

Respuesta a las
Observaciones a la
evaluacion preliminar.

17 de mayo de
2023.

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacién de la
evaluacion definitiva.

17 de mayo de
2023.

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex 'y
plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Adjudicacion

18 de mayo de
2023.

Sera mediante acto administrativo y Sera publicada en la
pagina de la institucion ‘

https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Firma del Contrato

19 de mayo de.

Una vez suscrita la resolucién de adjudicacion

2023.
Aprobacion de podlizas 23 d%ggyo de Una vez suscrito el contrato
Inicio de ejecucién del | 24 de mayo de : . . .
contrato 2023. Una vez realizada la aprobaqon de la pdliza

2.8.

EXPEDICION DE ADENDAS

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, s€ reserva el derecho de modificar el presente
cronograma a su libre albedrio y segln las necesidades de la entidad, para lo cual lo hara constar a través
de Adenda en la plataforma SECOP II- Link del proceso.

2.9. LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

, v
El lugar para presentar la oferta, serd a . través de la plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso, en la fecha y hora establecida en el cronograma
" del proceso.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN .RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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La oferta deberd contener los documentos que la integran de acuerdo con lo indicado en la presente
invitacién y en la plataforma del SECOP II www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso.

Los documentos se presentaran escritos en idioma castellano y a maquina y/o computador. La carta de
presentacion debera estar debidamente firmada por el representante legal del proponente o el apoderado
constituido para el efecto.

No se aceptaran las propuestas parciales ni las que sean allegadas por correo electronico.

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja se reserva el derecho de solicitar documentos
aclaratorios a los solicitados en la presente invitacién y de verificar la informacién suministrada por el
proponente.

Cada proponente podrd presentar solamente una oferta, ya sea por si solo 0 como integrante de un
consorcio o unién temporal. El proponente que presente mas de una oferta o participe en méas de una de
ellas, asi sea como miembro de consorcios o uniones temporales, causara el rechazo de todas las ofertas
que incluyan su participacion.

2.10. VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA

La vigencia de la propuesta presentada por el oferente sera a partir de la radicacién y de ser adjudicado
el contrato por el tiempo de ejecucion del mismo.

2.11. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

1. Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, habilitantes y de experiencia
exigidos. _

2. Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada por el
proponente o en la contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron
aclarados por aquél. -

3. Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones,
inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Constitucién o en la Ley.

4. Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.

5. Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho
la salvedad correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

6. Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacién de las propuestas
exigido en los términos de referencia.

7. -Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo
dispuesto en las especificaciones establecidas en los presentes términos de referencia.

8. Sila oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

9. Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién.

10. La omision de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado
dentro del término establecido otorgado por la entidad.

11.Cuando no esté inscrito y/o actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo a lo
establecido en el manual interno de contratacién.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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12.Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido
correspondencia interna, proyectos de conceptos de evaluacion o de respuesta a
observaciones no enviados oficialmente a los proponentes. '

13. Cuando se demuestre la existencia de hechos constitutivos de falta proveniente de los
oferentes o acuerdos entre los mismos o se incurra en alguna situacién dirigida a defraudar
o distorsionar el presente proceso.

14. Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre o con
nombres diferentes, o que haga parte de consorcios o uniones temporales.

15. Cuando el representante o los representantes legales o socios de una persona juridica,
ostenten igual condicién en otras u otras personas juridicas diferentes, que también estén
participando en el presente proceso de seleccién.

16. Cuando el objeto social no guarde directa relacién con el objeto a contratar.

17. Cuando modifique de fondo los documentos Anexos de la presente Convocatorla
Publica (Anexos 1, 2, 3, 4, 5).

18. En caso de existir variaciones en el Anexo No 4 Propuesta Econdmica y en la pregunta tipo
“Listado de precios” del SECOP II.

19.los demas casos expresamente establecidos en la ley y en los presentes términos de
referencia:

e Cuando no cumpla las condiciones minimas de participacién

¢ Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o econémicas del ofrecimiento no
se ajusten a las condiciones que requiere la Entidad.

¢ Cuando la Propuesta haya sido enviada por correo electrénico, fax, o se haya
presentado extemporaneamente.

¢ Cuando no allegue la informacién solicitada por la Entidad con el objeto de aclarar su
Propuesta, o hacerlo en forma incompleta o extemporanea.

e La omisién del Anexo Propuesta Econdmica, el cambio de la descripcidn,
componentes o unidad de medida de algunos de los items, determinara el rechazo
de la propuesta.

» Serdn revisadas las operaciones aritméticas a que haya lugar en el Anexo de oferta
econdmica, en particular las siguientes: v La multiplicacién de las columnas
“Cantidad” por “Precio Unitario” v Las sumas correspondientes a la columna “Valor
Total”

e Cuando supere el valor unitario presupuestado por cada item.

2.12. PROPUESTAS PARCIALES:

"No se acepta la presentacién de propuestas parciales. En todo caso la E.S.E Hospital Universitario San
Rafael de Tunja no hara adjudicaciones parciales.

2.13. PROPUESTAS ALTERNATIVAS:
En ningln caso se aceptarén propuestas alternativas.

2.14. CRITERIOS DE DESEMPATE.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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FACTORES DE DESEMPATE articulo 35 de la Ley 2069 de 2020. Medios de acreditarlo articulo
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015, modificado y adicionado por el articulo 3° deI Decreto 1860 de

2021.

__FACTOR

MEDIO DE ACREDITACION

1. Preferir la oferta de bienes o
servicios nacionales frente a la
oferta de bienes o servicios
extranjeros.

Para acredltar este factor de desempate se tendran en cuenta Ias deﬂnlcmnes de que trata
el articulo 2.2.1.1.1.3.1., en concordancia con el articulo 2.2.1.2.4.2.9. Del Decreto 1082 de
2015 (Puntaje para la promocién de la industria nacional en los Procesos de Contratacién de
servicios. Adicionado Decreto 680 de 2021), Unico Reglamentario del Sector Administrativo
de Planeacién Nacional, que trata del puntaje para la promocién de ia industria nacional en
los Procesos de Contratacion de servicios. Para estos efectos, incluso se aplicara el inciso
tercero de la definicion de Servicios Nacionales establecida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1. Citado
anteriormente. En este sentido, en los procesos en los que aplique el puntaje previsto en el
inciso 1 del articulo 2 de la Ley 816 de 2003, el requisito se cumplira en los mismos términos
establecidos en los articulos indicados en el inciso anterior. Por tanto, este criterio de
desempate se acreditard con los mismos documentos que se presenten para obtener dicho
puntaje. En similares términos, en los procesos en que no aplique el referido puntaje, la
Entidad Estatal deberd definir en el pliego de condiciones, invitacion o documeénto
equivalente, las condiciones y los documentos con los que se acreditard el origen nacional
del bien o servicio a efectos aplicar este factor, los cuales, en todo caso, deberédn cumplir con
los elementos de la nocién de Servicio Nacional establecida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional
y observando los mismos lineamientos prescritos en el articulo 2.2.1.2.4.2.9, solo que el
efecto de acreditar dichas circunstancias consistird en beneficiarse de este criterio de
desempate en lugar de obtener puntaje.

2. Preferir la propuesta de la
mujer cabeza de familia, mujeres
victimas de la  violencia
intrafamiliar o de la persona
juridica en la cual participe ‘o
participen mayoritariamente; o,
la de un proponente plural
constituido por mujeres cabeza
de familia, mujeres victimas de
violencia intrafamiliar y/o
personas juridicas en las cuales

Su acreditacion se realizara en los términos del paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993,
modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la porma que lo modifique, aclare,
adicione o sustituya. Es decir, la condicién de mujer cabeza de familia y la cesacion de esta
se otorgara desde el momento en que ocurra el respectivo evento y se declare ante un
notario. En la declaracion que se presente para acreditar la calidad de mujer cabeza de familia
deberé verificarse que la misma dé cuenta del cumplimiento de los requisitos establecidos en
el articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008.
Igualmente, se preferird la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual
acreditara dicha condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, esto es,
cuando se profiera una medida de proteccion expedida por la autoridad competente, En virtud
del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida de proteccion la debe impartir el comisario
de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o
promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las
comunidades de esta naturaleza. En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas
en las que participen mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de
violencia intrafamiliar, para lo cual el representante. legal o el revisor fiscal, segdn
corresponda, presentard un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de
juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota
parte de la persona juridica estéd constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres
victimas de violencia intrafamiliar, Ademés, deberd acreditar la condicién indicada de cada
una de las mujeres que participen en la sociedad, aportando los documentos de cada una de
ellas, de acuerdo con los dos incisos anteriores, Finalmente, en el caso de los proponentes
plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las
condiciones sefialadas en los indisos anteriores de este numeral. De acuerdo con el articulo
5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la-informacién de estos datos sensibles, como es el
caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, debera autorizar de manera previa y
expresa el tratamiento de esta informacidn, en los términos del literal a) del articulo 6 de la
precitada Ley, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate”

presentada por proponente que
acredite en las condiciones

participe o] participen
mayoritariamente.
3. Preferir la  propuesta.

Deberé estar debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva
zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de
cierre del Proceso de Contratacién o desde el momento de la constitucién de la persona
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establecidas en la Ley que por lo
menos el 10 % de su némina esté
en condicion de Discapacidad. de
acuerdo con el articulo 24 de la
Ley 361 de 1997.

juridica cuando esta es |nfenor aun (1) afiloy que manifieste adicionalmente que mantendra
dicho personal por un lapso igual al término de ejecucidn del contrato. Si la oferta es
presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que el diez por ciento (10%)
de su némina esta en condicion de discapacidad, en los términos del presente numeral, debe
tener una partnc1pac1on de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural
y aportar como minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la
oferta. El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este numeral se acreditara
con el certificado de aportes a seguridad social del Gltimo afio o del tiempo de su constitucion
cuando su conformacion es inferior a un (1) afio, en el qué se demuestren los pagos
realizados por el empleador. . :

4. Preferir la  propuesta
presentada por el oferente que
acredite la vinculacion en mayor
proporcidn de personas mayores
que no sean beneficiarios de la
pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad de
pension establecido en la Ley.

Para ello, la persona natural, el representante legal de Ia persona juridica o el revisor fiscal,
seglin corresponda, entregard un certuﬁcado, en el que se acredite, bajo la gravedad de
juramento, las personas vinculadas en su ndmina y el nimero de trabajadores que no son
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito
de edad de pension.

Solo se tendrd en cuenta la vinculacion de aquellas personas que se encuentren en las
condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual 0 mayor a un
(1) afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion
inferior a un (1) afio, se tendrd en cuenta a aquellos que-hayan estado vinculados desde el
momento de la constitucién de la persona juridica. El tiempo de vinculacidn en la planta
referida, de que trata el inciso anterior, se acreditaré con el certificado de aportes a seguridad
social del Gitimo afio o del tlempo de constitucién de la persona juridica, cuando su
conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador. En el caso de los proponentes plurales, su representante legal acreditaré el
niimero de trabajadores vinculados que son personas mayores no beneficiarias de la pensién
de vejez, familiar o de sobrevivencia, y que cumplieron el requisito de edad de pensién
establecido en la ley, de todos los integrantes del proponente. Las personas enunciadas
anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En cualquiera de los
dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate, cada uno de los
trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley, allegara un certificado, mediante
el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que no es beneficiario de pensién de vejez,
familiar o sobrevivencia, y- cumple la edad de pensién; ademds, se deberd allegar el
documento de identificacion del trabajador que lo firma.

La mayor proporcién se definird en relacién con el niimero total de trabajadores vinculados
en la planta de personal, por lo que se preferira al oferente que acredite un porcentaje mayor.
En el caso de proponentes plurales, la mayor proporcién se definird con la sumatoria de
trabajadores vinculados en |a planta de personal de cada uno de sus integrantes.

5.  Preferir la  propuesta
presentada por el oferente que
acredite, en las condiciones
establecidas en la ley, que por lo
menos diez por ciento (10%) de
su ndmina pertenece a poblacion
indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o
gitanas. :

Para lo cual, la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda,
bajo la gravedad de juramento sefialara las personas vinculadas a su némina, y el nimero
de identificacion y nombre de las personas que pertenecen a-la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendrd en cuenta la vinculacién
de aquellas personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un
(1) afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion
inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el
momento de constitucién de la persona juridica. El tiempo de vinculacién en la planta referida,
de que trata el inciso anterior, se acreditard con el certificado de aportes a seguridad social
del dltimo afio o del tiempo de su constitucién cuando su conformacién es inferior a un (1)
afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador. Ademés, debera aportar
la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el
trabajador pertenece a la poblacidén indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitana, en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique,
sustituya o complemente. En el caso de los proponentes plurales, su representante legal
presentard un certificado, mediante el cual acredita que por lo menos diez por ciento (10%)
del total de la némina de sus integrantes pertenece a poblacién indigena, negra,
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afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definird de acuerdo

con la sumatoria de la ndmina de cada uno de los integrantes del proponente plural. Las
personas enunciadas anteriormente podrén estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes.
En todo caso, debera aportar la copia de la certificacidn expedida por el Ministerio del Interior,
en la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de
2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente. Debido a que para el
otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos
sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de
la informacion de estos, como es el caso de las personas que pertenece a la poblacién
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana autoricen de manera
previa y expresa el tratamiento de la informacion, en los términos del literal a) del articulo 6
de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de
personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion o
de la persona juridica en la cual
participe 0 participen
mayoritariamente; o, la de un
proponente plural constituido por
personas en proceso de
reincorporacién, y/o personas
juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

Para lo cual presentard copia de alguno de los siguientes documentos: i) la certificacién en
las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el
certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacién de las Armas respecto de las
personas desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia -para la
Reincorporacién y la Normalizacién que acredite que la persona se encuentra en proceso de
reincorporadén o reintegracidn o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine
la Ley. Ademas, se entregara copia del documento de identificacién de la persona en proceso
de reintegracidn o reincorporacion. En el caso de las personas juridicas, el representante legal
o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, entregara un certificado, mediante el cual
acredite bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria o cuotas partes de la persona juridica estd constituida por personas
en proceso de reintegracidn o reincorporacién. Ademds, deberd aportar alguno de los
certificados del inciso anterior, junto con los documentos de identificacién de cada una de las
personas que estd en proceso de reincorporacién o reintegracién. Tratdndose de proponentes
plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes sean personas en proceso de
reincorporacion, para lo cual se entregard alguno de los certificados del inciso primero de
este numeral, y/o personas juridicas donde mas del cincuenta por ciento (50 %) de ia
composicién accionaria o cuotas parte esté constituida por personas en proceso de
reincorporacién, para lo cual el representante legal, o el revisor fiscal, si estd obligado a
tenerlo, acreditara tal situacién aportando los documentos de identificacién de cada una de
las personas en proceso de reincorporacion. Debido a que para el otorgamiento de este
criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con
el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la informacion de estos,
como son las personas en proceso de reincorporacién o reintegracién, autoricen a la entidad
de manera previa y expresa el manejo de esta informacién, en los términos del literal a) del
gm’culo 6 de la Ley 1581 de 2012 como requisito para el otorgamiento de este criterio de
esempate. -

7. Preferir la oferta presentada
por un proponente plural siempre
que se cumplan las siguientes
condiciones.

7. 1, Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso
de reincorporacion o reintegracién, para lo cual se acreditaran estas condiciones de acuerdo
con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6 del presente articulo;
0 por una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente madres cabeza
de familia y/o personas en proceso de reincorporacién o reintegracidn, para lo cual el
representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, presentaran un certificado,
mediante el cual acrediten, bajo la gravedad de juramento, que mas del cincuenta por dento
(50 %) de la composidién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacién o reintegracién.
Ademds, debera acreditar la condicién indicada de cada una de las personas que participen
en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacién o reintegracién, aportando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo
con lo previsto en este numeral. Este integrante'debe tener una participacién de por lo menos
el veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural. 7.2. El integrante del proponente
plural de que trata el anterior numeral debe aportar minimo el veinticinco por ciento (25%)
de la experiencia-acreditada en la oferta. 7.3. En relacién con el integrante del numeral 7.1.
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ni Ia madre cabeza de famllla 0 la persona en proceso de reincorporacion o remtegracnon nl
la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales podran ser empleados,
socios 0 accionistas de otro de los integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante
del que trata el numeral 7.1. Lo manifestara en un certificado suscrito por la persona natural
o el representante legal de la persona juridica. Debido a que para el otorgamiento de este
criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo el
articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la informacion de estos, como
es el caso de las personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion autoricen de
manera previa y expresa el tratamiento de esta informacién, en los términos del literal a) del
articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate

8. Preferir la oferta presentada
por una Mipymes o cooperativas
0 asociaciones mutuales; o un
proponente plural constituido por
Mipymes, cooperativas o]
asociaciones mutuales.

Preferir la oferta presentada por una Mipymes, lo cual se verificara en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4
del Decreto 1074 de 2015. Asimismo, se preferird la oferta presentada por una cooperativa
o asociaciones mutuales, para lo cual se aportard el certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Camara de Comercio o la autoridad respectiva. En el caso especifico en
que el empate se presente entre cooperativas 0 asociaciones mutuales que tengan el tamafio
empresarial de grandes empresas junto con micro, pequefias 0 medianas, se preferira la
oferta las cooperativas o asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias 0 medianas.
Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes
acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral. En el
evento en que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos integrantes estén
conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de
grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro,
pequefias 0 medianas, se preferira la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales
al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa 0 asociacién mutual que cumpla con
los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean
micro, pequefias 0 medianas.

9. Preferir la oferta presentada
por el proponente plural
constituido por micro  y/o
pequefias empresas,
cooperativas ©  asociaciones
mutuales.

La. condicion de micro’ o pequefia empresa se venf icara en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4
def Decreto 1074 de 2015. La condicién de cooperativa o asociacidn mutual se acreditara con
el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio o la
autoridad respectiva. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales
cuyos integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales
que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan’
la calidad de micro, pequefias o medianas, se preferira {a oferta de aquellos proponentes
plurales en los cudles al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa 0 asociacion
mutual que cumpla con los criterios de dlasificacién empresarial definidos por el Decreto 1074
de 2015, que sean micro, pequefias 0 medianas.

10. Preferir al oferente que
acredite de acuerdo con sus
estados financieros o informacion
contable con corte a 31 de
diciembre del afio anterior, por lo
menos el veinticnco por ciento
(25%) del total de pagos
realizados a MIPYMES,
cooperativas 0  asociaciones
mutuales por concepto de
proveeduria del oferente,
realizados durante el aflo
anterior; o, la oferta presentada
por-un proponente plural siempre
que: (a) esté conformado por al
menos una MIPYME, cooperativa

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan con los
requisitos de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados Gnicamente por
cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con
otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se preferira
la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea
una cooperativa o asociacion mutual que cumpla con |os criterios de dlasificacion empresarial
definidos por el Decreto-1074 de 2015, que sean micro, pequefias 0 medianas.
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o asociacién mutual que tenga
una participacion de por lo
menos el veinticinco por ciento
(25%); (b) la  MIPYME,
cooperativa o asociacién mutual
aporte minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta; y (C) ni la
MIPYME, cooperativa 0
asociacion mutual ni  sus
accionistas, socios o
representantes legales sean
empleados, socios o accionistas
de los miembros del proponente
plural.

11. Preferir las empresas | Para lo cual se presentara el certificado de existencia y representacion legal en el que conste
reconocidas y establecidas como | el cumplimiento a los requisitos del articulo 2 de fa Ley 1901 de 2018, o la norma que la
Sociedad de Beneficio e Interés | modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la condicién de Mipymes en los términos del
Colectivo o Sociedad BIC, del | numeral 8 del presente articulo. Tratandose de proponentes plurales, se preferird la oferta
segmento MIPYMES. cuando cada uno de los integrantes, acredite las condiciones sefialadas en el inciso anterior
de este numeral.

12. Utilizar un método aleatorio | Si la entidad quiere hacer uso de este método deberd estar establecido previamente en el
para seleccionar el oferente pliego de condiciones, invitacion o documento gue haga sus veces.

2.15. DECLARACION DE DESIERTA.

Una vez verificados los requisitos habilitantes del proponente con el menor precio, y teniendo en cuenta
las reglas de subsanabilidad establecidas por el Manual de Contratacién de la E.S.E Hospital Universitario
San Rafael de Tunja y en caso que éste no cumpla con los mismos, se procedera a la verificacién de los
requisitos de la oferta con el segundo mejor precio y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacion se
declarara desierto el proceso; igualmente si no llegare a existir ofertas para la misma.

2.16. VERIFICACION DE PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO:

En atencion a lo consagrado en el Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con la informacién a su
alcance la entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo requerird y citara al
proponente través de la pagina www.colombiacompra. gov.co al desarrollo de una audiencia con el objeto
que explique las razones que sustenten el valor por él ofertado. Analizadas las explicaciones el comité
asesor, recomendara el rechazo o la continuidad de la oferta en el proceso, explicando sus razones.

2.17. CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS.

De conformidad con lo establecido en el artlculo 66 de Ia ley 80 de 1993 y ley 850 de 2003, podréan
desarrollar su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post-contractual, en el presente
proceso de seleccion y posterior contrato. El costo de las copias y las peticiones presentadas seguiran las
reglas previstas en el Cédigo Contencioso Administrativo. (Capitulo IV Titulo 1 Articulo 17 y siguientes).

2.18. IDIOMA DE LA OFERTA.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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La oferta que prepare el proponente, la correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien
el oferente y la entidad licitante deberan redactarse en idioma espafiol.

/

CAPITULO III.
3. CALIFICACION DE PROPUESTA.

3.4, JUSTIFICACION DE LOS CRITERIOS DE SELECCION

Una vez verificada la propuesta siempre y cuando cumpla, los criterios técnicos, juridicos, financieros y de
experiencia; para efectos de evaluacién y calificacién de precios de los proponentes que se presenten, se
realizard verificacién de los items requeridos en el estudio de conveniencia y oportunidad, se tendran en
cuenta Unicamente los proveedores que coticen el 100%, para lo cual sera calificado y tenido en cuenta
el valor total ofertado incluyendo todos los impuestos e independiente del Régimen tributario al que
pertenezca, se calificara la sumatoria de los valores unitarios de los items sefialados en el numeral 5.1
“Soporte técnico del bien o servicio”

3.5. REQUISITOS HABILITANES.

_CRITERIODESELECCION . [~ PUNTAJE .
JURIDICO HABILITA
FINANCIERO HABILITA
TECNICO HABILITA

3.6. CRITERIOS DE SELECCION

Una vez verificada la propuesta siempre y cuando cumpla, los criterios técnicos, juridicos, financieros y de
experiencia; para efectos de evaluacion y calificacion de precios de los proponentes que se presenten, se
realizara verificacién de los items requeridos en el estudio de conveniencia y oportunidad, se tendran en
cuenta Unicamente los proveedores que coticen el 100%, para lo cual serd calificado y tenido en cuenta
el valor total ofertado incluyendo todos los impuestos e independiente del Régimen tributario al que
pertenezca, se calificara la sumatoria de los valores unitarios de los items sefialados en el numeral 5.1
“Soporte técnico del bien o servicio”; al cual se adjudicara el contrato por el precio de la propuesta
presentada y que sea la de menor valor sin superar el presupuesto asignado para esta contratacién:

o e o ITEMSAEVA x 7] PUNTUACION
OFERTA ECONOMICA ‘ 60 puntos
VALOR AGREGADO - 20 puntos
MIPYMES COLOMBIANAS , 5 puntos
EMPRENDIMIENTO DE MUJERES 5 puntos
INDUSTRIA NACIONAL 10 puntos

s 100 puntos

3.6.1. PROPUESTA ECONOMICA
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. parametro de comparacion el valor total de la oferta de-la siguiente manera:

La propuesta de menor valor obtendra 60 puntos, mientras que a las demas se les asignaran, puntajes por regla
de tres inversa de acuerdo con las propuestas admisible técnicamente.

Tp = 60 * Propuesta Menor Valor / Propuesta Valor (n1,n2,n...)
3.6.2. VALOR AGREGADO

El proponente que ofrezca los siguientes item tendra puntaje acorde a la siguiente tabla:

El proponente que oferte 2 |mpi?ésoras mas de Backup 10 ‘puntos

H proponente que oferte 1 equipo de computo en sitio para pruebas de " 10 puntos
impresion y escaner i
7 20 puntos

3.6.3. INCENTIVO PARA EMPRESAS Y EMPRENDIMIENTO DE MUJERES Y MIPYMES

De conformidad con el articulo. 3 del decreto 1860 de 2021 que adicioné el articulo 2.2.1.2.4.2.14,
2.2.1.2.4.2.15y 2.2.1.2.4.2,18 a la Subseccion 2 de la Seccion 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de [a Parte 2
del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, con la finalidad de beneficiar a las empresas y emprendimientos de
mujeres, asi como a las mipyme domiciliadas en Colombia.

Consagra que siempre que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con
excepcion de los procedimientos donde el menor precio ofrecido sea el Unico factor de evaluacion, las
Entidades otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del valor
total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los
proponentes que acrediten alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.4.2.18 del
presente Decreto. Asi como el medio para acreditar la calidad de mipyme en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015. Para tal efecto, la Entidad incluye estos puntaJes adicionales y
defini6 para el presente proceso de seleccién el porcentaje a aplicar de acuerdo con-los resultados del
analisis del sector, lo siguiente:

‘‘‘‘‘

INCENTIVO PARA EMPRENDIMIENTO~Y EMPRESAS DE MUJERES
INCENTIVO MIPYME - e

Por lo anterior para el otorgamiento del puntaje el proponente debera aportar los documentos para
acreditar dichas condiciones de conformidad a lo establecido en el articulo 3y 5 del Decreto 1860 de 2021.
(INCENTIVO PARA EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJER) E (INCENTIVO PARA MIPYME).

Si el proponente no cumple ¢on las acreditaciones establecidas en la norma antes citada su puntaje serd
de CERO (0) PUNTOS.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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Tratdndose de proponentes plurales, los puntajes adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno de los
integrantes acredita la calidad de Mipyme y/o emprendimiento y empresa de mujeres y tiene una
participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

3.6.3.1.
Y LA CALIDAD DE MIPYME.

FORMA DE ACREDITAR LA CALIDAD DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJER

Las empresas y emprendimientos de mujeres, asi como la Mipymes deberan acreditar su calidad segin lo
consagrado en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.4.2.18 y lo regulado en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del
Decreto 1082 de 2015 adicionados. por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021. La calidad de Mipyme se
verificara en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del decreto 1082 de 2015 en concordancia con el
paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. En los siguientes términos:

- EMPRENDIMIENTO Y. EMPRESAS DE MUJER E

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones,
partes de interés o cuotas de participacion de la persona
juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad
hayan pertenecido a estas durante al menos el dltimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn.

1 Esta c1rcunstanc1a se acredltara medlante certificacion expedlda

por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde
conste la distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo
en el que las mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los
empleos del nivel directivo de la persona juridica sean ejercidos
por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la
empresa durante al menos el (itimo afio anterior a la fecha de
cierre del Proceso de Seleccion en el. mismo cargo u otro del
mismo nivel

| trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida
por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se
sefiale de manera detallada todas las personas que conforman
los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de
mujeres y el tiempo de vinculacién. Se anexara copia de los
respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de

certificado de aportes a seguridad social del Gitimo afio en el
que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3. Cuando [a persona natural sea una mujer y haya ejercido
actividades comerciales a través de un establecimiento de
comercio durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de
cierre del proceso de seleccidn.

Esta circunstancia se acreditard mediante la copia de cédula de
ciudadania, la cédula de extranjerfa o el pasaporte, asf como la
copia del registro mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del
cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la
participacion haya correspondido a estas durante al menos el
Utimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida
por el representante legal

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas.de mujeres,
las certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una
fecha de maximo treinta (30) dias calendarlo anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de

seleccion.

La Mipyme colombianas deben acreditar que tiene el tamafio empresarial establecido por la ley de la

siguiente manera:

 MIPYME | . R ; ¥ :
Mipyme- Persona Medlante cer’clﬁcaqon expedlda por ellos y un contador publlco adJuntando copla
Natural del registro mercantil.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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Mipyme - | Mediante certificacién expedida por el representante legal y el contador o revisor
Persona Juridica | fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacion ~
Para la acreditacién deberdn observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan
o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP), el cual deberd encontrarse vigente y en firme al
momento de su presentacion,

3.6.3.2. PUNTAJE DE PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL

Con el fin de establecer el apoyo que los proponentes NACIONALES y EXTRANJEROS otorguen a los
BIENES Y SERVICIOS NACIONALES, en virtud de lo dispuesto en el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816
de 2003 modificado por el articulo 51 del Decreto 19 de 2012 y del articulo 2 de la Ley 816 de 2003 asi
como lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.1 y 2.2.1.2.4.2.9 del Decreto 1082 de 2015 adicionado por
articulo 2 del Decreto 680 de 2021 y el Manual “Para el Manejo de Incentivos en los Procesos de
Contratacién” de Colombia Compra Eficiente, se podran otorgar los siguientes puntajes:

- 10 puntos servicios nacionales o con trato nacional:
Para el presente proceso se otorgara puntaje a quienes certifiquen lo siguiente:

1.  Se certifique vincular el porcentaje minimo establecido por la entidad, que para el presente proceso

equivaldra al 40% del total de los empleados y contratistas por prestacién de servicios colombianos

asociados al cumplimiento del contrato.

Para tal efecto, el proponente debera presentar documento debidamente firmado en la cual manifieste el
ofrecimiento por el Apoyo a la Industria Nacional, y comprometiéndose a vincular en el presente proceso
de contratacion el 40% de mano de obra colombiana.

Siendo pertinente reiterar que dicha manifestacién debe presentarse con la oferta, so pena de no otorgarse
el respectivo puntaje por este aspecto, con los datos y las condiciones requeridas en pliego de condiciones;
en caso de no cumplir, por ser un requisito de asignacién de puntaje no abra lugar a subsanacién.

- 10 puntos, para empresas extranjeras sin trato nacional i
Para el presente proceso se otorgara puntaje a quienes certifiquen lo siguiente:

1. Promocién en procesos cuyo objeto solo incluye servicios nacionales, y _

2. Se certifique vincular el porcentaje minimo establecido por la entidad, que para el presente proceso
equivaldra al 40% del total de los empleados y contratistas por prestacién de servicios colombianos
asociados al cumplimiento del contrato. .

Las certificaciones de trato nacional deben ser suscritas por el representante legal del proponente.
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: CAPITULO 1V.
4. DEL CONTRATO.

4.6. LEGALIZACION DEL CONTRATO.

La firma del contrato se debe realizar dentro de la fecha establecida en el cronograma de los términos de
referencia.

4.7. PLAZO DEL CONTRATO.

El Plazo de ejecucién del Contrato seré DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023,

4.8. GARANTIAS DEL CONTRATO.

Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasién del proceso de seleccién y del contrato a celebrar

los amparos que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a
gjecutar son los siguientes: ’

COBERTURAEXIGIBLE ~ [ SITNO[ =~/ CUANTIA = | VIGENCIA
Cumplimiento general del Diez (10%) por ciento del Duracion del contrato
X y cuatro (4) meses
contrato , valor total del contrato Mas
. . Diez (10%) por ciento del | Duracién del contrato
Salarios y prestaciones X valor total del contrato y tres (3) aiios mas
Calidad de los elementos o X Diez (10%) por ciento por | Duracién del contrato

SEervicios.

el valor total del contrato

y un (1) afio mas.

Nota: Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por compafifas de seguros legalmente autorizadas
para funcionar en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los deméas mecanismos de cobertura
del riesgo autorizados por el reglamento para el efecto.

4.9. CESION DE DEREC‘HOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA.

El proponente favorecido no podra ceder sus derechos u obligaciones, sin autorizacién expresa y por
escrito de EL HOSPITAL.

. El contrato objeto del presente requerimiento se regira por el Acuerdo No. 011 de 2019, mediante el cual
se adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la Resolucién
Interna No 173 de 2021, por medio de la cual se establece el manual interno de contratacién y por las
normas de derecho civil y comercial aplicables a las empresas sociales del estado.

4.10. CADUCIDAD.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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La declaratoria de caducidad debera proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucion motivada, en la cual
expresara la causa o las causas que dieron Iugar a ella y se ordenara hacer efectivas las multas, si no se
hubieren decretado antes.

Contra dicha providencia cabe el recurso de reposicién en los términos establecido_s Iegalmenté.

4.11. FORMA DE PAGO:

EL HOSPITAL cancelara al CONTRATISTA en actas parciales, previa validacién y aprobacién de almacén
general para el suministro de téneres y otros dispositivos de impresién segin cantidades y caracteristicas

entregadas, y previa-yalidacién por parte del supervisor de mantenimiento y soporte de impresoras y
escaner; dentro 90 dias siguientes a la radicacion de la factura, segln disponibilidad de caja de la

Entidad.
OLGA NATALIE RIQUE ABRIL NELSON J. ULLOA CALVO

Subgerente Administrativa y Financiera Subgerente de Servicios de Salud.

,_4/”//47/

MON DONO FORERO HELR
Asesora de Desarrollo de Servicios. '

SULMA CLEMENCIA TORRES GALé

Asesora Juridica

Aprobado en Comité de Coniratacion

Revisé: Laura Catherine Rivera Echenique- Coordinadora Actividadgs de Gontratacion
Reviso: Marbiz Said Ducuara Amado - Profesional Universitario ff1C

Reviso: Aura Esperanza Alvarado  — Coordinador Aimacén

Proyectd: Andrés Felipe Chacdn Diaz - Tecndlogo Administrativo.
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ANEXO No. 1
- CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

Yo, _. identificado con C.C. No. de .
actuando en nombre propio y en representacion de , debidamente registrada en la
Camara de Comercio de con numero mercantil (o en nombre propio, o en
representaciéon de una persona natural, segln el caso) domiciliada en por medio de la

presente me permito presentar propuesta para el CONVOCATORIA PUBLICA No. 015 DE 2023, cuyo objeto
es “"SERVICIO DE ADMINISTRACION DE IMPRESORAS Y ESCANER, SOPORTE,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO; INCLUYE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
DE IMPRESION ORIGINALES Y BOLSA DE REPUESTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA”, de acuerdo con las condiciones establecidas en los
términos de referenua y declaro:

1. Que conozco los términos de referencia, los ANEXOS, especificaciones y deméas documentos de la
convocatoria y que acepto todos los requisitos en él contenido.

2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato

correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia.

3. Que conozco la informacion general y especifica y demds documentos del CONVOCATORIA
PUBLICA No. 015 DE 2023, cuyo objeto es “SERVICIO DE ADMINISTRACION DE
IMPRESORAS Y ESCANER, SOPORTE, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO;
INCLUYE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE IMPRESION ORIGINALES Y BOLSA DE
REPUESTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA”, y
acepto los requisitos en ellos contenidos.

4. Que tengo en mi poder los documentos que integran los termlnos de referencia y sus ANEXOS.

5. Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del

" contrato en el término sefialado en los términos de referencia.

6. Igualmente sefialé como direccién donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones.

0 comunicaciones relacionadas con el presente requerimiento, la siguiente:

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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'ANEXO No. 2 :
DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABII.IDAD
INCOMPA TIBILIDAD O PROHIBICIONES

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Senores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA POBLICA No. 015 DE 2023

OBJETO: SERVICIO DE ADMINISTRACION DE IMPRESORAS Y ESCANER, SOPORTE,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO; INCLUYE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
DE IMPRESION ORIGINALES Y BOLSA DE REPUESTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Asunto: Declaracién de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones.

Yo, -, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la
gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad
o prohibicién alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y
demds normas concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD \
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DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA
CONTRATAR

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 015 DE 2023

OBJETO: SERVICIO DE ADMINISTRACION DE IMPRESORAS Y ESCANER, SOPORTE,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO; INCLUYE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
DE IMPRESION ORIGINALES Y BOLSA DE REPUESTOS PARA LA E.S.E. HOSPlTAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Asunto: Declaracién de tener plena capacidad para contratar.

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro
bajo la gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para
celebrar contratos con entidades publicas, sin tener limitacién alguna para ejercer mi capacidad juridica
como persona.

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula '
Direccidn

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL -
\ SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ANEXO No. 4

PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa -

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA NO. 015 DE 2023.

OBJI:_TO: “SERVICIO DE ADMINISTRACION DE IMPRESORAS Y ESCANER, SOPORTE,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO; INCLUYE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
DE IMPRESION ORIGINALES Y BOLSA DE REPUESTOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN

RAFAEL DE TUNJA."

_ CONCEPTO

TomavA

MANTENIMIENTOLPREVENTI\'IO Y

CORRECTIVO 125 IMPRESORAS Y 26 2 2
ESCANER MANTENIMIENTO
- A .- "2,SOPORTE ' °
SOPORTE TECNICO 7*%24 PARA 124 MES 8
IMPRESORAS Y 26 ESCANER

3. TONERES

‘TOTAL IVA
B ey -~ INCLUIDO .
LASERJET PRO 400 M402 DW B ]
LASERJET PRO MFP M426 dw 0 ] o 000 PAG
LASERJET P1006 2 CB435A 1500 PAG
LASERJET P1505 2 CB436A 1500 PAG
LASERJET ENTERPRISE MFP M633 12 CF237Y 41000 PAG
LASERJET PRO 400 M401dn
LASERJET PRO 400 M401dne 159 CF280X 6900 PAG
LASERJET PRO 400 MFP M425dn
LASERJET ENTERPRISE M506
LASERJET ENTERPRISE MFP M527 4 CF287X 18000 PAG
LASERJET ENTERPRISE M507 -5 CF289X 10000 PAG

LASERJET ENTERPRISE MFP M528

. 4. OTROS DISPOSITIVOS DE IMPRESION -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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"GK420T TERMICA

" CINTA

1
ZaM PLUS CINTA 1
CARTUCHO
MANILLA ADULTO
1X11 250
(200 manillas por
cartucho)
CARTUCHO
MANILLA
ZEBRA HC100 NEONATO 1 X 6 2
(300.manillas por
cartucho)
CARTUCHO
MANILLA NINO 1 o
X 7 (300 manillas
por cartucho)
; KIT (rojo,
L555 TINTA COLOR amarillo, azul, 1
negro)
KIT (rojo,
L565 TINTA COLOR amarillo, azul, 1
negro)
KIT (rojo,
L575 amarillo, azul, 1
negro)
ETIQUETA ADHESIVA PARA
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR E‘?I%I(J)EXI' /fésoo 800
BLANCA 4X3 cm ]
ETIQUETA ADHESIVA PARA
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR E?I%SEXF /fésoo 72
AZUL CLARO 4X3 cm
ETIQUETA ADHESIVA PARA :
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR E'(I?I%I(J)i:‘xl' 200 36
MORADO CLARO 4X3 am :
ETIQUETA ADHESIVA PARA
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR E?I%Sgrigoo 440
NARANJA CLARO 4X3 cm
ETIQUETA ADHESIVA PARA »
MAGISTRALES 8X 4 cm COLOR E?I%Sgr/isooo 20
BLANCO
ETIQUETA ADHESIVA PARA
MEIDCAMENTOS ONCOLOGICOS g | ROLLO X 1000 20

| ETIQUETAS

X 10 cm COLOR BLANCO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTiA DE CALIDAD
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ETIQUETA ADHESIVA PARA
MEIDCAMENTOS NO ONCOLOGICOS ggl%&z(r:goo 55
5 X 4 cm COLOR BLANCO :
ETIQUETA ADHESIVA PARA
NUTRICIONES PARENTERALES 17 X EQI%SE’%’OO 20
10 cm COLOR BLANCO
CINTA IMPRESORA TIP-244/ TTR :
WAX SUPER CERA PREMIUM 110 | ROLLO X 300 MTS , 120
mm X 300 mts
'BOLSA REPUESTOS PREVISTA POR

EL HOSPITAL

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electrénico _— _

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE-LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ANEXO No. 5

CARACTERISTICAS TECNICAS

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA NO. 015 DE 2023.

OBJETO: “SERVICIO DE ADMINISTRACION DE IMPRESORAS Y ESCANER, SOPORTE,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO; INCLUYE SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
DE IMPRESION ORIGINALES Y BOLSA DE REPUESTOS PARA LA ESE. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.”

1. Mantenimiento Preventivo y Correctivo:

1. El proponente se obliga a garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de
impresion y escaneres entregados por el Hospital una vez se suscriba el acta de inicio, equipos
que se detallan a continuacién especificando sus referencias:

NOMBRE - -¥IMARCAl~ /MODELO e hd

Cuenta de SERIE

EESCANER

- S HP

{SCANJET ENTERPRISE FLOW 7500

26

Total ESCANER

26 -

EIMPRESORA

"©EPSON

EHP

LS55 TINTA COLOR
1565 TINTA COLOR

L575
HP -M506dn
LASERJET 600 M&602

_{LASERJET ENTERPRISE M506
ELASERJETENTERPRISE MS507
'LASERJET ENTERPRISE MFP M527 -
LASERJET ENTERPRISE MFP M528 |
LASERJET ENTERPRISE MFP M633 .

LASERJET P1006

| LASERJET P1505

LASERJET PRO 400 M401dn

:LASERJET PRO 400 M401dne i
LASERJET PRO 400 M402DW |
LASERJET PRO 400 MFP M425dn  ©

. LASERIET PRO MFP M426 dw

STSC
| ©ZEBRA

i TTP-244 PRO
{GK420T TERMICA
.ZaM PLUS

R

X3

. Py ik
PORUNINIBEN R W RB ANEANRERBRN

Total IMPRESORA

Total general

7/

Fuente oficina T'IC-Y Almacén

‘gb
8

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Efectuar dos (2) mantenimientos preventivos durante la vigencia del contrato a las 124 impresoras

“institucionales y 26 escaner; entregar en funcionamiento cada una después de realizado el

mantenimiento preventivo. El contratista presentara el plan de mantenimiento preventivo durante
el 1er mes de ejecucion, asumiendo todos los costos directos e indirectos asociados al servicio, El
proponente realizara el mantenimiento correctivo de las impresoras y escaner sin costo adicional.
Dentro del mantenimiento verificar las configuraciones, firmware actualizado y SNMP que permita
mejorar el rendimiento y gestion sobre las impresoras y escaner.

El proponente se obliga a garantizar la recoleccién y disposicion final de los residuos de aparatos
eléctricos y Electronicos — RAEE derivados de los mantenimientos preventivos y correctivos
asumiendo los costos asociados.

El proponente suministrara los repuestos nuevos para los eqmpos de acuerdo con las cantidades
de impresoras definidas y que se requieran para su correcto funcionamiento seglin el monto de la
bolsa de repuestos prevista por el contratante, previa solicitud de validacién y autorizacién del
contratante, a quien presentard como minimo dos cotizaciones comerciales indicando los precios
del mercado de lo requerido. En caso de que el contratante cuente con disponibilidad de dichos
repuestos, seran suministrados al proponente sin que éste los facture.

En- caso de requerirse repuestos o consumibles cuyo valor supere el monto de la bolsa, el
contratante oficiara a la Oficina Tic (apoyo a la supervision) describiendo la necesidad, el costo
(con 2 cotizaciones del mercado) y la justificacion. Esto para validar la posibilidad de adicionar el
contrato si fuese necesario.

El proponente debera entregar dentro de los quince (15) dias calendario siguientes a la suscnpcnon
del acta de inicio, cuatro (04) impresoras de respaldo con la correspondlente configuracién y
capacitacién del manejo, de tal manera que se garantice la operacion de impresion del hospital
en caso de que se. presenten fallos que no sean resueltos de inmediato y durante el tiempo que
sea necesario, seg(n las referencias que se presentan a continuacion:

DESCRIPCION - CANTIDAD
LASERIET ENTERPRISE MFP M527 | 2
LASERJET ENTERPRISE MFP M528 | 1
LASERJET PRO-400 M402 DW 1

NOTA: Si el proponente hace entrega de otras impresoras con referencias diferentes tendra que
garantizar: el suministro de téner de la impresora durante el tiempo necesario sin detener la operacion
de impresién, asi mismo debe garantizar la configuracién de estas impresoras en los diferentes equipos
o estaciones de trabajo donde es utilizada y hacer la capacitacién en el manejo y configuracién de este
al personal técnico del proceso de TIC del hospital.

P

En caso que por el fin de la vida Gtil de la impresora no sea pertinente insistir en el mantenimiento
correctivo, el contratista informard al Hospital sobre esta novedad para que se proceda a su
correspondiente baja. . '

8.

Soportar los mantenimientos preventivos y correctivos en los formatos instituidos por el Hospital,
asi como el registro en el aplicativo HRCatch y aplicativo de la mesa de servicios existentes en la
entidad y presentarlos como soporte de la cuenta de cobro en los correspondientes informes y
con las evidencias correspondientes. '

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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9. Presentar al contratante cronograma de mantenimiento preventivo durante el primer mes del
contrato y mensualmente presentar evidencias de cumplimiento al mismo, incluyendo los
certificados que evidencien la idoneidad del personal que realizara tales actividades. g

i. Suministro de Toneres
1. El proponente entregara dentro de los primeros diez (10) dias calendario del contrato al menos el

diez por ciento (10%) del total de téneres previa coordinaciéon con el almacén del Hospital desde
donde se determinara la cantidad y referencias requeridas.

Tabla de toner para impresion

TONERES
s ESTIMADO| TONER | CAPACIDAD
| IMPRESORA 2023 | RER. | PAGINAS
LASERJET PRO 400 M4
R 00 M402 DW 20|CF226X  |9000 PAG
LASERJET PRO MFP M426 dw
LASERJET P1006 2|cB435A  [1500 PAG
LASERJET P1505 2|cB436A  [1500 PAG
LASERIET ENTERPRISE MFP M633 12|CF237Y  |41000 PAG
LASERIET PRO 400 M401dn
LASERJET PRO 400 M401dne 159|CF280X  |6900 PAG
LASERJET PRO 400 MFP M425dn
SERJET ENTERPRISE M506
LA 41{CF287X  |18000 PAG
LASERIET ENTERPRISE MFP M527
LASERJET ENTERPRISE M507
5(cF289x {10000 PAG
LASERJET ENTERPRISE MFP M528
LASERJET P2055DN o[wa N/A
LASERJET 600 M602 - _ O[CE390X . |24000 PAG
e S s

~Fuente Almacén HUSRT

2. El saldo de téneres sera suministrado al contratante, de acuerdo con la rotacién de inventarios de
consumo Y segun las referencias de los téneres y necesidades de.almacén.

" El proponente se obliga a suministrar los tdneres contratados originales y que sean solicitados por
el contratante durante la ejecucidon del contrato hasta su finalizacion, seglin necesidad y
especificaciones y se abstendra de suministrar y facturar los tdneres que no sean requeridos o
solicitados por el Hospital.

4.  El proponente se obliga a garantizar la recoleccién y d|5p05|C|on final de los toneres utilizados por el
Hospital asumiendo los costos asouados

ii. Suministro de otros dispositivos de impresién:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Las siguientes corresponden a las especificaciones que requierén otros dispositivos de impresion, de

los cuales el proponente entregara dentro de los primeros diez (10) dias calendario del contrato al
menos el 10% del total de dichos dispositivos previa cqprdinacién con,el almacén del Hospital:

2.

GK420T TERMICA

CINTA

1
Z4AM PLUS CINTA 1
CARTUCHO
MANILLA ADULTO 1
X11 250
(200 manillas por
cartucho)
CARTUCHO
MANILLA NEONATO
|ZEBRA HC100 1X6 2
(300 manillas por
- cartucho)
CARTUCHO
MANILLA NINO 1 X 60
7 (300 manillas por
cartucho)
L555 TINTA COLOR KIT (rojo, amarillo, 1
azul, negro)
. KIT (rojo, amarillo,
L565 TINTA COLO_R azul, negro) 1
KIT (rojo, amarillo,
L575 azul, negro) !
ETIQUETA ADHESIVA PARA REEMPAQUE/ ROLLOX 2500 200
- |REENVASE COLOR BLANCA4X3 cm ETIQUETAS
" | ETIQUETA ADHESIVA PARA REEMPAQUE/ ROLLOX 2500 7
REENVASE COLOR AZUL CLARO 4X3 cm ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVA PARA REEMPAQUE/ ROLLOX 2500 36
REENVASE COLOR MORADO CLARO 4X3 cm | ETIQUETAS
ETIQUETAADHESIVA PARA REEMPAQUE/ ROLLOX 2500 , 440
REENVASE COLOR NARANJA CLARO 4X3 cm | ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVA PARA MAGISTRALES 8X |ROLLO X 1000 20
4 cm COLOR BLANCO ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVA PARA MEIOCAMENTOS |ROLLOX 1000 20t
ONCOLOGICOS 8 X 10 cm COLOR BLANCO _ |ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVA PARA MEIDCAMENTOS |ROLLOX 1000 55
NO ONCOLOGICOS 5 X 4 cm COLOR BLANCO |ETIQUETAS
ETIQUETA ADHESIVAPARA NUTRICIONES ROLLOX 1000 20
PARENTERALES 17 X 10 cm COLOR BLANCO |ETIQUETAS
CINTA IMPRESORA TIP-244/ TTR WAX SUPER ROLLOX 300 MTS 120

CERA PREMIUM 110 mm X 300 mts

“TOTAL

Fuente Almacen FarmaC|a

El saldo de otros dispositivos de impresion sera suministrado al contratante, de acuerdo con la rotacién

de inventarios de consumo y segin las referencias de los otros dispositivos de impresion que solicite
el contratante a través del ‘almacén del Hospital.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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3. Las siguientes son las especificaciones puntuales para tener en cuenta frente a los anteriores
dispositivos de impresion mencionados:

v Impresora TTP-244 PRO del servicio de Farmacia

Se requieren Etiquetas adhesivas que cumplan con las medidas correspondientes a las etiquetas usadas
en el servicio:

En el siguiente cuadro se muestran las especificaciones, con los respectivos colores, asi como la cantidad
en rollos por cada una de las etiquetas; las cantidades se solicitaran durante la ejecucion del contrato
de acuerdo a las necesidades en cantidad y especificaciones o caracteristicas a través del almacén del
Hospital. ' :

UNIDAD DE | CANTIDAD | PRESENTACION | PROYECCION | PROYECCION

TIPO DE ETIQUETA Y MEDIDAS MEDIDA | ACTUAL | COMERCIAL ANUAL  |ANUALROLLOS
ETIQUETA ADHESIVA PARA '
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR ETIQUETA 125000 Eﬁﬁﬁéﬁ?’" 3.000.000 800
BLANCA 4X3 cm .
ETIQUETA ADHESIVA PARA .
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR AZUL |ETIQUETA 117500 Eﬁuggrjssoo 300.000 72
CLARO 4X3 cm Q
ETIQUETA ADHESIVA PARA ' ,
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR ETIQUETA 15000 Eﬁgggﬁgoo 200.000 36
MORADO CLARO 4X3 cm
ETIQUETA ADHESIVA PARA »
REEMPAQUE/ REENVASE COLOR ETIQUETA 110000 E%"LSE);:SSOO 2.000.000 440
NARANJA CLARO 4)3 cm Q ‘
ETIQUETA ADHESIVA PARA ROLLO X 1000 .
MAGISTRALES 8X 4 cm COLOR BLANCO | ETTQUETA 1000} erquETAS 20-000 20
ETIQUETA ADHESIVA PARA '
MEIDCAMENTOS ONCOLOGICOS 8 X |ETIQUETA 1000 E%LLSE’;:;’OO 20.000 20
10 cm COLOR BLANCO Q
ETIQUETA ADHESIVA PARA
MEIDCAMENTOS NO ONCOLOGICOS 5 |ETIQUETA 1000 ggggéjgoo 55.000 55
X 4 cm COLOR BLANCO ‘
ETIQUETA ADHESIVA PARA
NUTRICIONES PARENTERALES 17 X 10 |ETIQUETA 1000 Eﬁgggr:goo 20.000 20
cm COLOR BLANCO -
CINTA IMPRESORA TIP-244] TTR WAX
SUPER CERA PREMIUM 110 mmX 300 |ROLLO 12|ROLLO X 300 MTS 238 120
mts ]

Fuente: Farmacia - HUSRT
v' Impresora HC100 MANILLAS TIPO PULSERA:
Se requieren 2 tipos de cartuchos:

v" Cartuchos adultos: manillas tipo pulséra 1’ * 11’ que permita la impresién térmica sobre su superficie,
color blanco, que permita escanear el contenido impreso, durabilidad legible de la tinta durante minimo

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Nof HOSPITAL
: - ' t?  san Rafael
cOD1GO: C-F-34 FORMATO :{ ] deTunja
TERMINOS DE REFERENCIA Pagina 70 de 72
VERSION: 01 ' - ‘ © 01/08/2021

v

14 dias, material de la manilla en polietileno hipoalérgico, libre de latex, sello inviolable, flexible,
duradero e impermeable. El producto debe cubrir garantia total de los problemas que se puedan
presentar

Cartuchos nifios: manillas tipo pulsera 1’ * 7' que permlta impresion térmica sobre su superficie, color
blanco, que permita escanear el contenido impreso, durabilidad legible de la tinta durante minimo 14
dias, recubiertas con nylon, material de la manilla debe polietileno hlpoalerglco libre de latex, sello
inviolable, flexible, duradero e impermeable El producto debe cubrir garantia total de los problemas
que se puedan presentar. Cada cartucho incluye 300 Manillas.

Cartuchos neonatos: manillas tipo pulsera 1’ * 6 que permita impresion térmica sobre su superficie
color blanco, que permita escanear el contenido impreso, durabilidad legible de la tinta durante minimo
14 dias, recubiertas con nylon, material de la manilla debe polietileno hipoalérgico, libre de latex, sello
inviolable, flexible, duradero e impermeable El producto debe cubrir garantia total de los problemas
que se puedan presentar. Cada cartucho incluye 300 Manillas.

El proponente se obliga a suministrar el nimero de otros dispositivos de impresion originales y
solicitados por el contratante a través del almacén durante la ejecucion del contrato y hasta su
finalizacion, segin necesidad y especificaciones y se abstendra de suministrar y facturar otros
dispositivos de.impresién que no-sean requeridos o solicitados por el Hospital.

El proponente se obliga a garantizar la recoleccién y disposicion final de los otros dispositivos de
impresion utilizados por el Hospital asumiendo los costos asociados. '

' Nota: En caso de desabastecimiento de alguna referencia de téner u otro dispositivo de impresion, el

proponente notificard al contratante al almacén para concertar las acciones a seguir en aras de
garantizar la contmu1dad del servicio.

En caso de requerirse una referencia de toner u otro dispositivo de impresién adicional a las requeridas
en el presente proceso el proponente presentarad dos cotizaciones con precios del mercado actual al
contratante a f|n de gestionar si se requiere una adicion al contrato.

En caso que el contratante no requiera alguno de los dispositivos de impresion en la cantidad o
caracteristica definida en el presente proceso, podrd requerir al contratista otras cantidades y/o
referencias siempre y cuando se encuentren relacionadas en las especmcacnones del presente proceso
y no exceda el presupuesto en el rubro correspondiente.

iii. Soporte

Garantizar el servicio de soporte informatico intelectual con asistencia o presenctalldad cuando sea
requerido, y el soporte tecnoldgico a que haya lugar.

Documentar los servicios de soporte mediante el aplicativo de mesa de servicios y software de
inventarios instituido por el Hospital y presentarlos como evidencia en la cuenta de cobro en los
correspondientes informes y con las evidencias correspondientes.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
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3. Asignar una linea telefonica de contacto y actualizar la mesa de servicios del Hospltal para gestionar
los servicios de soporte requeridos por el contratante.

4. El proponente se obliga a administrar la totalidad de las impresoras institucionales, monitoreando el
funcionamiento y buen desempefio de cada una, garantizando el soporte permanente (24/7) de
impresion y escaneado de documentos segun recomendaciones del fabricante y cumplir con los ANS
(acuerdos de niveles de serwcnos) en un tiempo maximo de 60 minutos; las fallas colectivas deben
ser resueltas en un tiempo maximo de 3 horas a partir del reporte.

5. El proponente debera tener domicilio social dentro del departamento de Boyacd, Municipios cercanos
d la ciudad de Tunja, con el fin de garantizar las formas, tiempos de entrega, ANS para la atencién
del soporte las cuales el contratista debe cumplir y de igual manera estan establecidas en las
obligaciones contractuales. Lo anterior por tratarse de una institucién que presta servicios
asistenciales de manera ininterrumpida.

iv. Bolsa de Repuestos

1. El proponente debe garantizar los repuestos necesarios para cubrir el mantenimiento preventivo y
correctivo de las impresoras y escaner. En la siguiente tabla se muestran las referencias que requieren
las impresoras y escaner para su operacion.

REPUESTOS

DESCRIPCION REFERENCIA [ CANTIDAD

KIT UNIDAD FUSORA HP M425 RM1-8808
KIT UNIDAD FUSORA HP M527 RM2-5692

KIT FUSORA HP 633 MFP
KIT RODILLOS ARRASTRE DE PAPEL HP. 527 F2A68-67914
KIT RODILLOS ARRASTRE DE PAPEL HP 527 F2A68-67913

][]

Kit de Mantenimiento ADF Hp 527 W5U23A

II?J S(;ggams ARRASTRE DE PAPELESCANER | 5o <0 1
ACETATO FUSOR HP 527 FILMP3015 1
RODILLO DE PRESION IMPRESORA HP 527 LPR-M506 1
ACETATO FUSOR HP 425 RM1-6405-FILM 1
RODILLO DE PRESION M425 LPR-P2035 1
Kit Rodillos Arrastre De Papel Adf Hp Pro 400

M425

Bisagra Adf Hp M425 CF288-60030

Drive Gear RC3-2514 M401 -

Bisagra Adf Hp 527

Bisagra Escaner 7500
RODILLO DE PRESION IMPRESORA HP 633
ACETATO FUSOR HP 633

GRS

Fuente: TIC

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

~




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-34

VERSION: 01

FORMATO i A

TERMINOS DE REFERENCIA Pagina72 de 72

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

01/08/2021

2. En caso de que el contratante requiera algin repuesto de impresién o escéner en la cantidad o

’ caracteristica no definida en el presente proceso, podra requerir al contratista otras cantidades y/o

referencias siempre 'y cuando se encuentren relacionadas en las especificaciones de las impresoras o
escaner del presente proceso y no exceda el presupuesto en el rubro correspondiente.

3. H proponente debera presentar dos cotizaciones de los repuestos requeridos para autorizacion del
contratante, de acuerdo con los precios del mercado, a fin de gestionar su adquisicion mas econdmica,
de acuerdo a la mejor oferta del sector y precios promedio sujetos a estudio de mercado realizado por

el contratante.

ATENTAMENTE:

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electronico
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CLASE CLIENTE PROVEEDOR | . | EMPLEADO | |

FEéHA DE DILIGENCIAMIENTO

1. INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL (Para las Personas Juridicas esta informacién ser la del Representante Legal)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS | -
INDETIFICACION  TIPO L cc [ CE. [T1] FECHA DE EXPEDICION [ |

NUMERO | . | - EXPEDIDAEN [ _ | .

FECHA DE NACIMIENTO | | LUGAR DE NACIMIENTO | N

DIRECCION DE RESIDENCIA | ' | TELEFONO ‘ ]
L

CELULAR | E-MAIL
DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO [ | INDEPENDIENTE [ | ESTUDIANTE [_____| SOCIO |::] PENSIONADO [:::l

~ CODIGO“CIIU” | l
OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA
l I

DIRECCION EMPRESA CIUDAD TELEFONO E-MAIL
| c

PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL: [ | NIT: |

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD TELEFONO
}

TIPO DE EMPRESA PUBLICA |:| PRIVADA |—_:] MIXTA :j INVER. EXTRANJERA

OTRA. CUAL? | | cODIGO ACTIVIDAD “CIIU” |

2. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS  QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS

DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR
RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO)

RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE INDETIFICACION R - NUMERO

COMPLETO :
| cC | |cE [ JrrL [ INIT [ ]
[ cC [ JcE [ JTL [Nt []
' lec] e[ [T NI ]
[ : cC| |CE[JTL [ InNT ] ]
[ CC.[ JCE [ [TL[ [NIT] ||

3. INFOTMACION FINANCIERA
| TOTAL ACTIVOS K3 | TOTAL PASIVOS
| INGRESOS MENSUALES | $ | OTROS INGRESOS
[ EGRESOS MENSUALES ['$ [ OTROS EGRESOS
[_CONCEPTO DE LOS INGRESOS |

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD TELEFONO

4. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES :
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? SI- NO mPODE | I

TIPO DE TRANSACCION: IMPORTACION D EXPORTACION I:’ INVERSIONES |:| PRESTAMOS I:] TRANSFERENCIAS |:

TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
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) PERSONAS PEP's
&POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL?

¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES?
¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE:

6. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc):

2.Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen de actividades
llicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

3. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

4, De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, para solicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o
divulgar a cualquier entidad con la que mantenga relacién comercial vigente 6 que se encuentre debidamente autorizada para administrar
o manejar base de datos incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o
actividades terroristas -

7. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONO TIPO DE CUENTA‘ NUMERO DE LA CUENTA

8. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE DOCUMENTO:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR O EMPLEADO HUELLA INDICE DERECHO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAYY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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