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

1.1.  JUSTIFICACION LEGAL.

En el afio 2020 el departamento de Boyaca, segln proyecciones pablacionales del censo de poblaciones y viviendas
2018, esta conformade por 1.242.731 habitantes, 15.942 habitantes més que en 2l afio 2015. El 50,7% {612.054) de
la poblacién del departamento son hombres y el restante 49,3% (630.677) scn mujeres. (ASIS BOYACA, 2020)

Para el afio 2020 la pirdmide poblacional sigue siendo progresiva, pero con alta tendencia a volverse estacionaria, en
ella se ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrecharniento en su base en comparacion con el
reporte del afic 2015, el grupo de edad donde hay mayor cantidad de poblacidn es el de 10 a 19 afios, seguido del
de 0 a9y los de 20 a 24 afios, v es de resaltar que en relacidn a la poblacién del afio 2015, se evidencia un aumento
de la poblacién de los mayores de 40 afics, lo que indica que cada vez se estd incrementado la poblacion adulta vy se
reduce los menores de un afc. (ASIS BOYACA, 2020).

Seglin 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 servicies de salud (367); tan solc el 1% de estz red esta
comprendida por IPS de caracter departamental (13) siendo el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, la Unica
entidad de tercer nivel de atencion plblica de red que cuenta con oferta de servicios especializados para la atencion
de a las demandas de la regidn, va que también funge como red de apoyo para los departamentos de Santander,
Casanare y Arauca.

El articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia preceptiia que la funcion administrativa debe estar crientada a
la satisfaccion del interés colective y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidac, ademas de la moralidad administrativa propia del quehacer
administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razén la E.S.E., nc puede ser ajena a este principio,
y debe buscar gue los temas de la contratacion que maneie Iz entidad se cifian a dichos postulados por cuanto esto
significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de credibitidad y solidez.

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulc 195 contempla un régimen juridico
especial para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho privadc en temas
contractuzales pudiendo de manera discrecional utilizar las ci2usulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracion publica.

La ley 489 de 1598, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacion 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 1293, la Ley 344 de 1995 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyes y a fas normas
que las complementen, sustituyan ¢ adicionen.

El Decreto 18756 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Sacial del Estado, constituye una categoria especia! de
entidad pUblica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio e independencia,
autonomifa administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja complejidad a la poblacion afitizda al Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

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

Mediante Acuerdo Mo. 22 de 2021, por medio del cual se aprusba el PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUMJIA PARA LA VIGENCIA FISCAL 2022,

Mediante la Resolucidn No. 155 del 13 de julic dai afio 2020, por medio del cual se adoptan los programas estratégicos
como orientadores del plan desarrollo 20202024 “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafagl de Tunja.

Que mediarnte la Resolucidn No. 079 det 25 de marzo de 2021, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PRESTACION DE
SALUD DE LA E.5.E, HOSPITAL UNIVERSITARID SAN RAFAEL DE TLINJA.

Mediante Resclucion No. 142 de 2020, se adopta la metodologia para definir el direccionamiento estratégico de la
E.5.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo 2020-2024.

La prasente necesidad se encuentra incluida 2n {a Resoiucion Interna No 410 del 22 de diciemnbre de 2021, por medio
de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vigencia 2022

Ef cbjetive general del plzn de gestion 2020-2024, es mejorar 2l desempefic de la entidad frente al cumplimiento de
las metas de gestidn y resultados relacionados con fa viabilidad financiera, la calidad y lz eficiencia en la prestacidn
de los servicios de a salud de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja para ef periodo 2020-2024,

Deniro de los objetivos especificos del plan de gestidn 2020-2024, se encuentra el adelantar procesos permanentes
de mejoramiento continuo a los procesos de gestion y desarrclio institucional, evaiuar y analizar las estrategias que
contribuyar ai cumplimiente de lz mision, vision, objetives y metas institucicnates, con un equipo humano calificado
bajo principios y valores enfocados en ia prestacion de servicios con calidad.

Con la 2probacion del plan de desarrolio denominado "EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” y en relacién
diagndstico Institucional se realizd la proysccion de la mision de la E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUM3A, la cual se enmarca en prestar sarvicios de salud a los usuarios y sus familias a través de talento humano
idéneo y comprometido, contando con tecnologfa que garantiza la seguridad en la atencidn humanizada,
contribuyends a la gestion del conacimiento generando confianza, desarrclio, calidad de vida y responsabilidad social
a nuestra comunidad.

Para der cumplimiento al objeto sccial y responder a la prestacion de los servicios y para garantizar el suministro de
Dispositives médicos, se consideran un componente fundamental de los sistemas de salud; los beneficios en el
tratamiento de los pacientes son esenciales para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades de una
manera segura v efectiva. Estos por su riesgo o categoria estédn catalogados como, adaptadores, cénulas para
traqueostomia, circuitos de ventilacion, estimulador de nervio, humidificadores, incentivos respiratorios, filtros
bacteriales, inhalccdmaras, kit de anestesia v traqueostomia, sistema de succién, transductores, resucitadores, agujas
de anestesia, tubos Endotraqueales, electrodos, guias de intubacién, agujas, catéteres, apdsitos, guantes, jeringas,
kit de colostomias, cuchillas, sondas, vendas y demas insumos y/o dispositivos médicos gue son utilizados para atender
las necesidades de los pacientes.

Para responder el cumplimento y desarroiio de las actividades de la institucion en la prestacion de servicios de szlud,
se hace necesario garantizar el SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MERICOS) los cuales
se requieren permanentemente de cada uno de los ellos, con &l fin d2 brindar un buen funcionamiento del servicio de
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Hospitalizacién, Servicio De Salas De Cirugia, Servicics Ambulatorios, Apoyo Diagndstico Y Terapéutico, Urgencias,
Unidad Materno Infantil.

El Zrea de contratacion, publico convocatoria No. 10 de 2022, para ef SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUMJA, donde algurios Dispositivos requeridos no fueron cferfados por parte ce los
proponentes o no cumplian con las especificaciones técnicas indicadas por el Hospital, declarando dichos dispositivos
como desiertos, mediante Resolucion No. 137 del 04 de abril de 2022.

La necesidad de contratar el SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNIA, fue presentada ante el comité directivo por parte de
Subgerencia de Servicios de Salud, Iz cual fue anzlizada y s2 recomienda a la Gerencia la pertinencia de la contratacion
de esta necesidad.

Por lo anterior, es claro que se encuentra plenamente justificada la contratacion de un SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS EM LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
para garantizar la prastacion de los servicios de salud con oportunidad, calidad y eficienciz que caracteriza la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, y dar cumplimiento a los lineamientos del Ministerio de Salud y
Protaccion Social.

1.2, DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS EN LA
E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA

1:3. CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.
Segun la Guia para la codificacion de bienes y servicics acuerdo con el cédigo estandar de productos y servicics de

Naciones Unidas Cddigo: G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra Eficiente, componentes incluidos se
encuentran identificados con los siguientes codigos UNSPSC:

SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | PRODUCTOS Descripcion
Boisas de Infusion y Recipientes y Preductos relacionados
2 22 A . intravenosos y arteriales
42 14 i7 00 Productos para la Prevencion de Decibite
42 14 25 0o Jeringas y Accesorios
42 14 23 00 Productos de Documentacion Medica
42 14 25 00 Aguias de inyeccién v aspiracion v accesorios
Evaluacion diagndstica y productos de examen de uso
42 18 15 00 general
42 22 15 00 Accesorios v catéteres v canulas intravenosas y arteriales

1.4, COMDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEIL, CONTRATO.

En caso de existir reportes de Farmacovigilancia o Tecnovigilancia relacionados con defectos de calidad de los
productos suministrados, el proveeder debe comprometerse a entregar el cambio o reposicién del insumo en especie.

Solamente se recibird cambio con nota crédito, si el proveedor o contratista realiza la nota respectiva a la factura
generada de dicho producto y asi poder generar afectacién financiera de la factura.
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PRESENTACION DE LA COTIZACION

DESCRIPCION | PRESENTACION CUM VALOR VALOR
Cﬁg;ﬁo DEL (FACTOR DE ngf;f’ (Si | UNITARIO | UNITARIO| MARCA
PRODUCTO EMPAQUE) aplica)| SINIVA + IVA

En virtud del desarrolio dal objeto contractual, se debera suministrar los siguientes productos por parte del

contratista:
CAMTIDA
CODEGD DESCRIPCION ESTIMADA
DMTR300 | ADAPTADOR DE CIRCUITO COAXIAL F2 PARA RESONANCIA 40
DMCP230 | ADAPTADOQR VIA AEREA CAPNQOGRAFIA ADULTO V923 M.S.V. NIHON KOHDEN 40
DMCP252 | ADAPTADOR VIA AEREA CAPNOGRAFIA NEONATAL M.S.V. NIHON KCHDEN 40
DMCP251 | ADAPTADOR VIA AEREA CAPNOGRAFIA PEDIATRICO R804 M.S.V. NIHON KOHDEN 8
DMCP015 | AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL 22G X 80 MM ADULTO 400
DMCP0O17 | AGUJA PARA ANESTESIA ESPINAL 24 40
DMCP304 | AGUJA PARA APLICACION DE TOXINA BOTULINICA 16
DMCP247 | AGUJA SEMIAUTOMATICA 16G X 200 MM PARA BIOPSIA 16
DMCP025 | AGUJA SEMIAUTOMATICA 18G X 100 MM PARA BIOPSIA 40
DMCP026 | AGUJA SEMIAUTOMATICA 18G X 150 MM O 160 MM PARA BIOPSIA 70
DMGR511 | APOSITO CADOXOMERO YODADD 6 X 8CM 16
DMCP028 | ASA PARA RESECTOSCOPIO DE 24 FR REF: 8424141 70
DMCP427 | ASA PARA RESECTOSCCOPIO DE 24 FR REF: 86782435 150
DMCP374 | CABLE CONECTOR PARA LIBERACION DE COIL 16
DMCP380 | CANULA DE TRAQUEOSTOCMIA FENESTRADA 3.0 16
DMTR156 | CANULA TRAQUEOSTOMIA JACKSON 9 UNIDAD 16
DMCP0O36 | CATETER CENTRAL 2 LUMEN 7 FR. X 20 CM ADULTO 1300
DMCP490 | CATETER NEURCWVENT PTO KIT REF 096274 14
DMCP518 | CATETER NEUROVENT VENTRICULAR 3 A 10 MM 14
DMCP138 | CATETER UMBILICAL 6.0 NEONATOS 16
DMCP139 | CATETER UMBILICAL 8.0 NEONATOS 16
DMCP536 CATETER VENTRICULAR DE 14 CM + CATETER DISTAL DE 120 CM IMPRENADO DE 16
RIFAMPICINA
DMGR281 | CIRCUITO DESECHABLE DE VENTILACION ADULTO ALMA LISA ESTERIL X 150 CM 1100
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DMTR158 | CONECTOR CORRLGADO CON CODO 90A Y PUERTO 230
DMGR570 | CUCHILLA PARA DERMATOMO HUMECA D-80 80
DMGR231 | CUELLO ORTOPEDICO PARA TRAQUEQOSTOMIA ADULTO 8
DMCP459 | DISPOSITIVO PARA LIGADURA DE LAZO DESMONTABLE ENDOLOOP 8
DMCP281 | DRENAJE PLEURAL CON TROCAR 24 x 28 PEDIATRICO 16
DMCP095 | EQUIPO ADMINISTRACION 1V CON BOMBA DOLOR 6
DMGROG0 | HOJA PARA LARINGO CURVA 0 16
DMTR029 | HUMIDIFICADOR 12500
DMTRO032 | INCENTIVO RESPIRATORIO ADULTO DE TRES BALONES 3200
DMGR507 | INTERCAMBIADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL CH12 X 80 CM PEDIATRICO 16
DMCP172 | JERINGA DE LITIO PICO 50 50
DMGR498 | JERINGA ORAL/ENTERAL X 1 ML EMBOLO AMBAR 71
DMGR501 | JERINGA ORAL/ENTERAL X 10 ML EMBOLO AMBAR 75
DMGR409 | JERINGA ORAL/ENTERAL X 3 ML EMBOLO AMBAR 80
DMGR500 | JERINGA ORAL/ENTERAL X 5 ML EMBOLO AMBAR 80
DMCP461 | LAZO DE NYLON DESECHABLE (ENDOLOOP) CAJA X 10 UND 50
DMGR547 | LENTE INTRAOCULAR DE CAMARA POSTERIOR DE TRES PIEZAS 26.5 DIOPTRIAS 8
DMGR305 | LENTE INTRAOCULAR DE CAMARA POSTERIOR DE TRES PIEZAS CONSTANTE 118.5 8
DMCP205 | LINEA DE TRANSFERENCIA PARA DESCONECCION 10
DMCP460 | MANGO PARA CANASTILLA DE RECUPERACION (ENDOLOOP) 8
DMGR230 | MANIPULADOR UTERINO DESECHABLE MEDIUM i5
DMCP383 | MICROCATETER CON FLEXIBILIDAD PROGRESIVA (MARCO 18) i5
DMCP371 | MICROCATETER INTRACEREBRAL VASCO + 10 MP 16
DMCP376 | MICROCOLI MD5 ESTANDAR 8 X 20 H8 H10 H12 H15 MM 16
DMCP373 | MICROGUIA HYBRID 1214D g
DMCP203 | MINICAPS UNIDAD 7
DMGR561 | PAPEL TERMICO NORMAL, PLIEGUE EN Z, 45 M DE LONGITUD 8
DMCP563 | PARCHE DE CARGTIDA 10 X 7 MM 8
DMSPDO4 | POLYDIOXANONE 6/ 0 BV1 40
DMCP597 | PROTESIS VASCULAR PTFE 4 MM X 7 MM X 8 CM CONICO REFORZADA 8
DMCP596 | PROTESIS VASCULAR PTFE 6 MM X 70 CM RECTA REFORZADA 8
DMGR491 | PUNTAS ELECTROBISTURY NEONATALES REF E1653 150
DMGR493 | PUNTAS ELECTROBISTURY MEDIANA. REF E1560 g
DMGR490 | PUNTAS ELECTROBISTURY PEQUENA (10M X 10MM) REF E1559 )
DMGR495 | PUNTAS REDONDAS REF £1005 40
DMTR146 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO DESECHABLE 80
DMSSCO1 | SET DE SUTURA PARA CERCLAJE DE CUELLO UTERINO 3
DMSCPO1 | SET DE SUTURA PARA FRACTURA DE PATELA 8
DMTROS5 | SISTEMA DE DRENAJE 1/4 80
DMTR066 | SISTEMA DE DRENAJE 1/8 80
DMCP343 | SISTEMA INSUFLADOR JERINGA 60 ML Y MANOMETRO PARA BALON ESOFAGICO 16
DMGR474 | SONDA PARA ENTUBACION VIA LAGRIMAL SET DE CRAWFORD ADULTO 8
DMGR550 | SONDA PARA ENTUBACION VIA LAGRIMAL SET DE CRAWFORD PEDITRICO 8
DMGR297 | TEGO 51 AL 2% GARRAFA 8
DMGR334 | TINTURA DE BENJUI FRASCO X 30 ML 35
DMTR120 | TUBO ENDOBRONQUEAL 35 DOBLE LUZ [ZQUIERDO 39
DMTR226 | TUBOS NASALES FLEXITRUNK DE 50 CM 16
DMTR227 | TUBOS NASALES FLEXITRUNK DE 70 CM 16
DMTR259 | VALVULA FONADORA AJUSTABLE A CANULA TRAQUEOSTOMIA 40
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DMCP375 | VALVULA HEMOSTATICA ANRYV 16
DMGRZ34 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA REFORZADA PLACA AJUSTABLE 8.0 CON BALON 10
- PAPEL EN "Z" PARA ELECATROCARDIOGRAFO CP100. CP150. CP200. 200 HOJAS - P
WLEC ALLYN
901136 | PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO MORTARA 6
14 CATETER TEMPORAL PEDIATRICO DE 8 FR X 12 CM RECTO EN SILICONA 5
DMGR578 | BOLSA DE OSTOMIA DRENABLE NEONATAL 20
DMGR261 | BOLSA DRENABLE CONFORT PANNELOPACA 57MM CON FILTRO 30
DMCP112 | AGUJA EPIDURAL G18 PARA ANESTESIA PERIDURAL 40
15 TROCAR DE LAPARQSCOPIA DE 12 MM DE DIAMETRO Y 15 CM DE LONGITUD 10
16 DISPOSITIVO DE CONTROL DE TEJIDOS TIPO ESPIRAL CALIBRE 3 10
17 DISPOSITIVO DE CONTROL DE TEJIDOS TIPO ESPIRAL CALIBRE 1 DE 30 CM 10
18 ADHESIVQ TISULAR A BASE DE N - BUTIL CIANOCRILATO 10

Mota 1: Las cantidades se liquidaran y pagaran de acuerdo al consumo que presente la institucidn con ef fin de
garariizar la adecuada ejecucidn del contrato y conforme al valor unitario fijado sin exceder el presupuesto

asignzdo, en razon, a que las cantidades calculadas son parz determinar el valor del presupuesto oficial pero no
constituyen el maximo o minimo a ejecutar ¢ solicitar durante la ejecucién del contrato.

Mota 2: El valor total que se zdjudicara al cferente serd el menor valor ofertado por cada item por el nimero de
cantidades indicadas en el cuadro de especificaciones técnicas que se encuentra en este documento.

1.5, REQUERIMIENTOS TECNICOS ESPECIFICOS DEL PROCESO DE SELECCION

Los requisites técnicos deben prasentarse de forma ordena como se estipula en ef cuadro, con el fin de verificar la
informacicn y poder calificar al contratista.

REQUERIMIENTOS APLICAS
TECN'ICOS DESCRIPCION NG
ESPECIFICOS . APLICA
£l contratista debe presentar en medio magnético la FICHA TECNICA de
cada uno del insumo ofertado, expedida por el laboratorio fabricante.
Asi:
FICHAS TECNICAS Codigo DMTRI00 y Descripeion; ADAPTADOR DE CIRCUITO COAXIAL F2
VIGENTES PARA RESONANCIA. APLICA
Ver imagen:
DMTR300 ADAPTADOR DE CIRCUTTO COAXIAL F2 PARA RESONANCIA
Ei contratista debe presentar las Buenas Practicas de Manufactura, en
medio magnético. Expedida por el INVIMA al laboratorio fabricante.
_ _ Asi;
CERTIFICADOS Cédigo AD37012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA APLICA
VIGENTES BPMs Yer imagen:
Lo DAETRI00 ADAFTARCR GE CIRCUITO COAMAL F2 PARA RESONANCIA
El contratista debe presentar este documento en medio magnético,
VERIFICACION expedide por el INVIMA, con fecha vigente o en proceso de renavacicn; y
REGISTROS cuando sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion APLICA
SANITARIOS VIGENTES | con respecte al fabricante o al titular del Registro. No se aceptaran ofertas
de productos que no posean aun el registro sanitario, o posean registro
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provisional o vencido.
Asi:
Codigo A037012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TABLETA
Ver imagen:
. DMTRI00 ADAFTADOR DE CIRCUITO COAXIAL F2 PARA RESONANCIA
El Contratista, en el caso de Distribuidores, se debe presentar
AUTORIZACION DE DISTRIBUCION DEL LABORATORIO de cada una de ia
marca o el producto ofertado, con vigencia maxima de 1 afio. En medio
AUTORIZACIONES PARA Magnetico
COMERCIALIZACION Asi: APLICA
(distribuidores) Codigo A037012 y Descripcion: ABACAVIR 300 MG TASLETA
Ver imagen:
. DMTRICO ADAPTADOR DE CIRCUITO COANIAL F2 PARA RESONANCIA
CERTIFICADO DE
\E.;IES;;?J?!E nggi’ilg En el caso de ser Distribuidor o comercializador debera presentar Fotocopia
Clara y legible del Certificado Gltima visita efectuada por fa Secretaria de APLICA
OERARTAMENTAL, Salud o Instituto de Salud o 2 ente sanitario auterizado de su jurisdiccicn
SEGUN APLIQUE. !
(DISTRIBUIDORES)
IM’;;?GE&TQ)?SON El contratista debe certificar que tiene implementados los programa de
Tecnovigilancia e inscritos ante el INVIMA, MEDIANTE REPORTE IMPRESD APLICA
Ei s L S DE LA PAGINA WEB DE ESTE ENTE
TECNOVIGILANCIA # i
ATENCION A
PETICIONES QUEJAS, | El contratista deberd presentar documento donde se informen las personas, APLICA
RECLAMOS Y los contactos y correos para las respectivas notificaciones.
SUGERENCIAS.
Presentar carta firmada por el representante legal donde certifigue su
CAPACIDAD DE capacidad de distribucién relacionando los vehiculos y/n empresas que
DISTRIBUCION estan a disposicién para el transporte de los insumos que solicite el APLICA
Hospital y que garanticen las condiciones técnicas de los preductos en la
cadena de suministro (Transperte)
1.6. ANALISIS DE DESVIACIONES Y NO CONFORMIDADES,

Los Dispositivos Médicos que se encuentran dentro de los reportes de Tecnovigilancia y el contratista los presente
dentro de su propuesta no se tendran encuentra para la adjudicacién de los mismos.

En aras de efectos del analisis de desviaciones y no conformidades se adjunitz el consolidado de los {iltimos afios:

ANO 2019: Se presentan a continuacion:

NC-180315 2019/03/19 PLACA DE ELECTROBISTURI
NC-180316 2019/03/19 PLACA DE ELECTROBISTURI
NC-180317 201%/03/19 IV EXTENSIONSET EXTENCION PARA VENCCLISIS

ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL GE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £5 CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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NC-180318 2019/03/19 CIRCUITC DESECHABLE DE VEJ‘\:'T}S_;%SN ADULTO ALMA LISA ESTERIL X TERHOS
NC-180322 2018/03/13 NARIZ DE CAMELLO FILTRC HMEF GLOBAL HEALT
WC-180323 2019/03/12 NARIZ DE CAMELLO FILTRO HMEF GLOBAL HEALT
NC-180324 2019/03/11 NARIZ DE CAMELLO FILTRO HMEF GLOBAL HEALT
NC-180325 2013/03/14 NARIZ DE CAMELLO FILTRO HMEF GLOBAL HEALT
WC-180328 2019/03/23 CATETER VENOSO CENTRAL ARRCW
MC-180330 2018/03/30 INCENTIVO RESPIRATCRIC TR_ES BALONES LIFE CARE
NZ-180323 2919,’04{'@6 GUIA DE INTUBACION PULMO-MED
NC-180334 2019/04/09 CIRCUITC PARA ANESTESIA PEDIATRICO BIDITE

. : . GLOBAL
NC-1803537 2019/05/15 . IV EXTENSIONSET EXTENCION Pﬁ‘.RA VENQCLISIS HEALTCARE
NC-180364 2019/06/34 GUIA DE INTUBACION PULMO-MED
NC-180364 2019/06/04 GUIA DE INTUBACION PULMO-MED

- 2 GLOBAL

NC-130361 2019/05/27 EXTENCION PARA VENOCLISIS HEALTHCARE
NC-180390 2015/08/08 EXTENCION PARA CXIGENQO DE Zz MTS OXIMED
NC-18(391 20158/07/30 EXTENCION PARA OXIGENO DE 2 MTS OXIMED
NC-1803355 2015/08/08 CIRCUITO PEDIATRICO CORALMEDICA
NC-180403 2018/05/03 INFUSOR UBM

ANQ 2020: Se presentan a continuacion:

MOTIEIC i b

(ahga | 2020/03/17 | RESERVORIO ABDOMINAL 400 ML + DREN JACKSON PRATT REF SUI30-1000 | LM INSTRUMENTS

NC- ; WIT TALLA M CON ESPUMA (SISTEMA DE PESION NEGATIVA PARA MANEIO , .
e | 2020/03/13 Ui SUPLESALUD
. g&iqu 2020/02/21 CIRCUITO DE ANESTESIA PARA ADULTO Y PEDIATRICO WESTMED, INC

NC- , - CORALMEDICA
oasy | 202002710 | GLIIA DE INTUBACION PEDIATRICA 6 e

NC- i - CORALMEDICA
s | 2020/02/10 GUEA BE INTUBACION PEDIATRICA 6 i

NC- ) ;
s, | 2020706702 TAPABOCAS N95 OLIMPO

NE- ) DOTACIONES
Looes | 2020/07/13 OVEROLES Loty
1;"5‘593, 2020/08/28 CUCHILLA PARA BISTURI ESTERIL # 11 PARAMAUNT
4 ti:EJEQ o | 2020/09/15 ASA PARA RESECTGSCOPIA DE 24 FR MEDETEC

NC- ) " KIT TALLA M CON ESPUMA (SISTEMA DE PESION NEGATIVA PARA MANEIO
iotene | 2020/09/25 i ROPHSCN

AND 2021: 5e presentan a continuacion:
2021/02/69 MEDICAL NISSI S.A.S
NC-180655 2021/02/09 HUMIDIFICADOR MEDICAL NISS! S.A.S
NC-180656 2021/02/09 HUMIDIFICADOR MEDICAL NISSI S.A.S
: SONDA FOLEY 16 DOS VIAS RECUBIERTAS EN SILICONADA
NC-180680 NA raliigna i SUNMED

ESTE DOCUMENTO £8 PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARICQ SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £5 CONFIDENCIAL. SU REPRODUCGION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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! SONDA FOLEY 16 DOS VIAS RECUBIERTAS EN SILICONADA
NC-180681 NA LIBRE DE AGUIAS - SUNMED
NC-180682 NR TROCAR ETHICON
NC-180685 2021/06/28 HOJA DF BISTURI INCOLMEDICA
SIN LOTE NO SE
PUEDE ENVIAR A KIT TALLA M CON ESPUMA (S!STEMA DE PESION NEGATIVA
NC-180707 PROVEEDOR PARA MANZIO DE FISTULA) SUPLESALLID
INCONFORMIDAD
NC-180787 2021/10/07 JERINGAS DESECHABLES M&H
NC-180788 2021/10/07 JERINGAS DESECHABLES M&H
NC-180798 NA HUMIDIFICADOR BIOPLAST
; KIT TALLA M CON ESPUMA (SISTEMA DE PESION NEGATIVA
NC-180804 NA PARA MANE(IO DE FISTULA) SUPLESALUD
NC-180845 2022/01/18 CATETER 12 PLUS VITAL
NC-180867 2021/11/08 SISTEMA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML ADULTO ZIBOJECT
NC-180868 2021/11/08 SISTEMA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML ADULTO ZIFOJECT
NC-180869 2021/11/08 SISTEMA DE DRENAJE URINARIC 2000 ML ADULTO ZIBOJECT
NC-180937 NA TUBO RECOLECTOR DE SANGRE EDTA # 3 PRECISION CARE
NC-180944 NA SISTEMA DE DRENAJE URINARIO 2000 ML ADULTO ZIBOJECT

1.7, REQUISITOS MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL ¥ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

- REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS . APLICA/N
CONDICION ~ PARA EL PROVEEDOR _ OF e As 0 APLICA
_SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
Posterior a la Celebracion del
Pago de seguridad social con clasificacion Contrato como Obligacion
REQUISITOS de riesge de acuerdo con la actividad Contractual APLICA
GENERALES {Decreto 1607 de 2002) minimo nivel de certificado de afitiacion con
riesgo 3 vigencia 24 horas antes
iniciacion de labores
1i.8. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
1.8.1, 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 aprobacion de las garantias a que haya lugar.
2. Entregar y garantizar los bienes requeridos de acuerdo a las especificaciones técnicas de los

productos solicitades y dentro del término estipulado en el estudio de conveniencia y oportunidad,
para el correcto dzasarrollo del objeto contractual.

3 Todo lo que requiera el servicio de transporte para el traslado de los elementos a suministrar, estara
a cargo del contratista.

4, Radicar la factura de cobro por los insumos suministrados dentro de los plazos convanidos v con los
soportes requeridos.

5. Prasentar los documentos exigidos dentro del plazo estabiacido, y cumplir con los requisitos de

orden técnico, exigidos como condicién previz e indispensable para iniciar el contrato.

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

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

8. Para ei pago el contratista debera presentar el informe debidaments avalado por el Supervisor del

contrato.

ESTE DOCUMENTC £S 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 AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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S, Cbrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales y evitando dilataciones.

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

11, Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratade y que sean determinadas por el
supervisor.

12 El contratista sera responsable ante las autaridades de los actos u omisiones an el gjercicio de las
actividades que desarrolie en virtud del contrato, cuando con ellos cause periuicio a la £S.E. o a
tercercs.

13, Las demas que se deriven de ia naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna
ejecucion,

1.8.2, OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1) Suministrar los insumos con fecha de vencimiento igual o superior a 12 meses, a la fecha de entrega,
El contratista debera suministrar los insumos adjudicados, con fecha de vencimiento igual o superior a
12 meses, siempre y cuando las caracteristicas écnicas del mismo lo permitan. En caso que el
contratista envié insumos con fechas inferiores a un afio, es su deber informar al servicio farmacéutico
de la E.S.E. para su acaptacidn v enviar carta de compromiso para el cambio de los insumos en dado
&l caso que no alcance a rotar dichas existencias, de no informar y enviar la carta el proveador asumird
el cambio de dichos insumos.

&3 Al Entregar los Insumos. El contratista o empresa transportadora del contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia realice el proceso de recepcicn técnico administrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucion de los errares encontrados en dicho proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico de la E.S.E. Hospital Universitaric San Rafael Tunja, ubicado e
lat carrera 11 Mo, 27 -27 primer piso.

3) Documerntos de Entrega: bina vez adjudicados ios insumos, el contratista deberé presentar factura la
cual debe contener ademas de los requisitos da ley, nimero del contrato adjudicade, nimero de lote,
CUM, fecha de vencimiento, labaratorio fabricante y/o comercializador, nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracion, cantidad facturada.

4} Tramite de la Factura: El contratista debera adjuntar el pago de seguridad social y parafiscales y/o
certificacién de los pagos de los mismos firmado por el revisor fiscal o representante iegal de la
empresa, los cuales deben ser acordes a la fecha de la factura.

5) Politica de Devolucion. E! contratista debera aceptar la devolucion o cambio de los insumos proximes a

ancer siempre y cuando se les informe con tres {03) meses de antelacidn a su vencimiento.

6) El contratista daberd hacerse responsable de ia recogida de mercancias que se alleguen con errores
logisticos a la Institucion.

7) El contratista deberd ser responszble de fa recoleccién de los insumos vencidos para disposicion final.

8) Tiempo de entrega insumos pricridad normal: El proveedor se comprometera en entregar los insumos
en cinco (03) dias calendario.

9 Tiempo De Entrega Insumos En Prioridad Emergencia: El provaedor se comprometera en entregar 10s
insumos an tres (03} dias calendario.

10)  Ef contratista acepta y autorize con la sola presentacion de la propuesta, que en caso de que uno o
varics de ios insumos disminuyan su rotacién, el hospital puede en cualquier momeanta modificar o dar
por terminado unilateraimente el contrato suscrito durante la vigencia, asi mismo en casos de
incumptimiento en entregas ef Hospital podra retormar el presupuesto asignado para el o los insumos
pendientes y eliminarlos del contrato de manera unilzteral. En el evento de bajea rotacion de un producto
podra solicitarse otros productos chieto del mismo contrato, siempre v cuando no se desborde el valor
total del contrato v el insumo se sdlicite de acuerdo al valor inicialmente ofertado.

ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDEMCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TR&VES DE CGPIAS AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANT|A DE CALIDAD
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11) En Caso de Existir Reportes de Farmacovigilancia o Tecnovigilancia durante la ejecuddn del contrato y
posterior, relacionados con los medicamentos y/o insumos médicos, el contratista adjudicado se vera
obligado a recibir los productes despachados, a acompafiar la investigacién por parte dsl Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité de Seguridad del paciente y si se concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para retirarios del contrato, asi mistno el contratista esta en obligacién de realizar
el cambio de los productos sin ningln costo adicional para el Hospital.

12) El contratista deberé efectuar la entrega de la totalidad de los dispositivos médicos segtin solicitud, ia
cual se realizara mediante correo electrdnico, en los tiempos estipulados. De no cumplir con las entregas
se acogera a las debidas sanciones de ley.

13) E contratista garantiza la disponibilidad de un stock del 10% de los insumos que le sea adjudicado,
para asegurar la entrega oportuna.

14} E contratista se comprometera en efectuar ia entrega de la totalidad de insumos segtin solicitud, [a
cual se realizard mediante correo electronico, en los tiempos estipulados. De no cumplir con las entregas
se acogerd a las debidas sanciones de ley.

1.9. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

1. Pagar los valores pactados como contraprestacidn de los suministros contratados y efectivaments
entregados.

Brindar todo su apoyo y colaboracién para garantizar un adecuado desarrollo del objeto contractual.
Gzrantizar las condiciones adecuadas de clima laboral para la ejecucién del objeto contractual.
Ofrecer un trato respetuosc y cordial al CONTRATISTA.

Pl

1.10. TIPO DE CONTRATO.
Contrato de Suministros.
1.11. LUGAR DE E3ECUCION.

Et fugar de ejecucion del presente para todos sus efectos juridicos y legales serd en las instalaciones de fa £S.E
Hospital Universitario San Rafael De Tunja.

1.12.  FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

De conformicad con la ley 996 de 2005 o Ley de Garantias Electorales la cual promueve el ejercicio equitativo y
transparente de la democracia representativa y asegura que la contienda democratica se cumpla en condiciones
iguaiitarias y transparentes para los electores, por ello, la ley establece unas restriccicnes al gjercicio de la funcion
gubernamental como garantia del equilibric y la transparencia del actuar administrativo en medio del debate electoral.
Asi las cosas, zun cuando la Resolucién No. 173 de 2021, Manual de Cortratacion de la E.S.E Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, permite la contratacién de manera directa con pluralidad de oferentes, en atencidn a fa ley de
la referencia, se surtird el procesc por convocatoria piblica bajo los pardmetros establecidos por ef Manual Internc de
Contratacion.

1.13. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme al analisis realizado por la entidad se establecic como presupuesto estimado para la ejecucidn del presente
contrato la suma de MIL CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONMES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.142.619.436.00), teniendo en cuenta las
especificaciones técnicas del objeto a contratar, lo que incluye impuestos, tasas y dermnas costos directos e indirectos
en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a contratar.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAC DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDEMCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE CORIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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114, DISPONIBILIDAL PRESUPUESTAL

Para efectos del presente procaso de seleccién, la Coordinacién Financiera ha emitido el Certificado de Disponibitidad
Presupuestat No. 851 de fecha 05 de mayc de 2022, por un valor de MIL CIENTO CUARENTA ¥ DOS MILLONES
SEISCIENTOS DIECINUEYE MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ SEIS PESOS M/CTE ($51.142.619.436.00),
de los cuales corresponden al rubre Material Médico QuirGrgico.

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

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.

2.1, MODALIDADES DE PARTICIPACION.
Podran participar todas aquellas personas naturales, juridicas, formas conjuntas de participacidn (Uniones Temporales
o Consorcios) que acrediten la capacidad para cumplir con el objsto contractual que no se encuentren incurso en
ninguna clase de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas an la constitucion politica de Colombiz y en la ley.

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

2.2, REQUISITOS HABILITANTES.

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

2.2.1. CAPACIDAD JURIDICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante ia presentacidn de la siguiente informacidn:

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:
(ANEXO 1 de la Invitacién).

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA:

Persona natura! o del representante legal de la persona juridica

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

- Proponentes plurales:
En virtud de lo estabiecido en el Articulc 7 de ia Ley 80 de 1993, podran presentar propuesta:

. Consorcio: cuando dos o mds personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la adjudicacion,
celebracion y ejecucién de un contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una de las obligaciones
derivadas de la propuesta y del contrato.

. Unién Temporal: cuando dos o mas personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adjudicacion, celebracion y ejecucion e un contrato, respondiends solidariamente por el curnplimientc total de la
propuesta y del objeto del contrato. :

Ademas de io anterior los proponentes deberan aportar con su propuesta la siguiente documentacion:
1. Consorcios y Uniones Temporaies
La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptara que la propuesta sea presentada por oferentes piurales,

quienes en forma conjunta deben informar si su participacion sera a titulo de Consorcic, Unidn 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 £5 CONFIDEMCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADAATR.'AVES DE COPIAS AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Los consorciados o unicnes temporales deberan sefialar las reglas basicas que reguleran las relaciones entre ellos,
con el cumplimiento de los recuisitos establecidos por la Ley al respecte v deberan estar conformacdos a la fecha
de ciarra del Proceso de Selaccion, merliante documento suscrito con la firma autorizada de cada una de las partes,
que avale el acuerdo, segin el maodelo suministrado en el Pliego de Condiciones, en el cual se astablezca el
porcentaje de participacién de cada uno de ios integrantes v se indique la persona que para todos los efectos los

- Cartz de conformacicén de consorcios o uniones temporales,

Los propenentes que deseen presentar oferta bajo la modalidad de consorcic o unidn temporat, deberan diligenciar
los formuiarios contenidos en los anexos respectivos del presente Pliegoe de condiciones, de los cuales se podran
determinar los siguientes datos:

OBJIETO E objeto dal consorcio o unién temporal, el cual debera ser el mismo det objeto a contratar.

PARTICIPACION Cuando se trate de consorcios, los miembros integrantes deberdn sefialar las reglas basicas que
reguien las relaciones entre ellos y su responsabilidad al interior del consorcic. Las relaciones que se den frente a
la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja rigen por ¢l 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 participacion de cada uno en la ejecucion del obieto del contrato, de tal
forma que, sin perjuicic de la responsabilidad solidaria por el cumplimiento de la propuesta y del contrate (en caso
de ser adjudicado), los efectos de los actos sancionatorios recaaran exclusivamente sobre l2 persona que incurrid
an falta 0 en el incumplimiento especifico de que se trate.

Los porcentajes de participacion no pedran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de |z ESE Hospital
Universitaric San Rafael de Tunja.

Cuanto en ei documento de conformacion de la unidn temporal no se discriminen la extensién de la participacion
en iz propuesta de cada uno de sus integrantes, se entenderd que su participacion es por porcentajes equivalentes.
En consecuencia, en caso de sanciones, |z ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja las aplicara por igual a
todos los integrantes.

DURACION: La duracion del Consorcio o de la Unidn Temporal, deberd ser minimo, por el lapsc comprendido entre
el diarre del proceso de seleccion, ia liquidacion del contrato v un afio més. Lo anterior, sin perjuicio de que, con
posterioridad, los integrantes del Consorcie o Unidn Temporal estén llamados & responder por hechos u omisiones
ocurridos durante la ejecucién del Contrate.

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

DOMICILIC: debera indicarse el domicilio principal del consorcio o fa union temporal con indicacion de la direccign,
teléfono, fax y corren electronice.

Cada una de las personas naturales o juridicas que formen parte de los Consorcios o Uniones Temporales deberd
aportar la docurnantacion relativa a la capacidad, existencia y representacion legal exigida para tales personas en
ls presentes Pliegos vy cumplir con los requisitos de participacidn sefalados para personas naturales v juridicas
segin sea su naturaleza.

ESTE DOCUMENTO £S 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 incapacidad legal de alguno de los miembros del conscrcio o unidn temporai para desarroliar el obieto 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, deberadn presentar manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de los
miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporaies, de acuerdo con 1a participacién de sus miembros
durante la ejecucion del contrato.

Manifestacion expresa de que las partes integrantes no podran revocar el consocio o unidn temporal, durante el
tiernpo de ejecucion del contrato y un afio mas, como también que ninguna de ellas podra ceder su participacion
en el consocio o unidn temporal a los demds 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 legislacién colombiana, sea que tengan o no domicilio 2n Colombia a
través de sucursales, y las personas naturales que no tengar: Iz nacionalidad colombiana.

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

Validez de Ios Documentos otorgados n el Exterior.

: 8 Consularizacién. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del Cédigo de Comercio, los documentos
otorgados n el exterior se autenticardn por fos funcionarios competentes para elle en el respective pais, v la firma
de tales funcionarios lo sera a su vez por el cdnsul colembiano o, a falta de éste, por el de una naciér amiga, sin
perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de los poderes. Tratandose de sociedades,
al autenticar los documentos a que se refiere el mencicnado articulo los cénsules hardn constar que existe la
sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais.

Surtido el trémite sefiatado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante 2i Ministerio de
Relaciones Extericras de Colombia (Oficina de Legalizaciones) para la correspondiente legalizacion de la firma del
consul y demas tramites pertinentes.

2. Apostilla. Cuando se trate de documentos de naturaleza pibiica otorgados en el exterior, de cenformidad
con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira dai trémite de Consularizacion sefialzdo en ef numeral (1)
anterior, siempre gue provenga de unc de los paises signatarios de la Convencion de La Haya del 5 de octubre de
1961, sobre zbolicion del reguisito de legalizacidn para documentos plblicos extranjeros, aprobada por ia Ley 455
de 1998. En este caso, sélo serd exigible la Apostilla, trémite 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 esta dada en idioma distinto del casteliano, debera presentarse acompafiada de una traduccion oficial
a dicho idicma y {2 firma del traducter legalizada de conformidad con las normas vigentes.

3 Los Proponentes provenientes de aquellos paises signzatarios de la Convencién de La Haya citada en el
numera! (2} enterior podran optar, como procedimiento de iegalizacion de los documentos otorgados en el exterior,
por la consularizacion descrita en el numeral (1) anterior o por la Apostilla descrita en el numeral (2) anterior.

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 AUTCRIZADAS POR LA COGRDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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4. Los formularios anaxos al pliego qgue deben completar los Proponentes, no deberan centar con el
procedimients descrito en los numerales (1) o (2) antericres.

5. Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano deberdn presentzrse
acompaiiados de una traduccidn oficial a dicho idioma, traduccion que debera ser efectuada por un traductor oficial
debidamente registrado como tal en Colombia.

6. La consularizacién o Apostilla de los documentos otorgados en el exterior deberdn presentarse en original
sc pena de tenerse como no presentadas.

-Apoderado.

Las parsonas naturales extranjeras sin residencia en Colombia y fas personas juridicas extranjeras sin domiciiio en
Colombia, deberdn 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 les documentos y declaraciones que se requieran, asi como el Contrato, suministrar ia informacion que le
sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el Pliego de Condiciones, asi como para representarla
judicial o extrajucicialmente.

Dicho apoderado podrd ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacién y en tal caso, bastard para todos los efectos, Ia
presentacion del poder comin otorgado por todos los participantes en cualquier forma de asociacion con los
requisitos de autenticacidn, consularizacion y traduccién exigidos en el Codigo de Comercio de Colombia. El poder
a que se refiere este parrafo podra ctorgarse en el mismo acto de constitucion 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 nacicnaiidad
y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les concedera en ese pais el mismo
tratamiento otorgade a sus nacionales en cuanto a fas condiciones, requisitos, procedimientos y criterios parz la
adiudicacidn de los contratos celebrados con el sector publico.

3. Sociedad andnima abierta

Si el proponente es una sociedad anénima abierta interesada en que para los efectos def articulo 8, numeral 1,
literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, ademas de los documentos sefialados en el
numeral anterior, deberd aportar una Certificacion del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene tal cardcter
per cuanto retne los reguisitos.

AUTORIZACION DEL ORGANC SOCIETARIO:

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

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

RUT:

(Registro Unico Tributaric) ACTUALIZADO, el proponente debera presentar copia de este docurmento.

ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £5 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 anexar copia del documento gue zcredite el régimen tributario al que pertenece con el R.U.T.
actualizado. Si el contrato se suscribe con un consorcic o una union temporal, el contratista debera tramitar y
obtener el ndmero de identificacién tributaria antes de Ia inicia“ién de la ejecucion.

CERTIFICADD ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS:

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

CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES:

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

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

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

LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS:

(Perscna natural o representarite legal de la persona juridicz).

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

(ANEXO 2 de la Invitacion).

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR:

(ANEXO 3 de [z Invitacion).

CERTIFICACION SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ACTUALIZADO:

£l proponente deberd acreditar que esta a paz y salve en el pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, da conformidad con Ia Ley, a la fecha de cierre del
proceso de seleccion, de la siguiente manera:

Para perscnas juridicas

- Expedida por el Revisor Fiscal, cuandc éste exista de acuerdo con los reguerimientos de ley.

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

- la certificacion requerida deberd tener una expedicidn 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 ei 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 sequridad social v log parafiscales en los casos que se requiera de
conformidad con la normatividad vigente.

ESTE DOCUMENTC £S PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £5 CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS 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 Lev 1150 de 2007, los proponentes deben acreditar que se encuentran ai dia en el pago de
aportes parafiscales relatives al Sistema de Seguridac Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF
v Cajas de Compensacién 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 ndmina de los Glitimos seis (6) meses, contados a partir de la citada
fechs, en los cuales se haya causado la obligacion 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 fa fecha de
su constitucion.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de zlguna de las
obligaciones mencionadas, deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra 2l dia en el
cumplimiento del mismo. En este evente, el oferente deberd anexar certificacion expedida por la entidad
con la cuat existe el acuerdo de pago.

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

£l no cumplimiento de este reguisito ocasiona el rechaze de la oferta por incumplimiento a las normas aqui
citadas.

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

MNota: Cuando la certificacién sea expedida por el Revisor Fiscal, se debe allegar:

- Cedula de ciudadania del Revisor Fiscal.
-  Copia de la tarjeta prefesional.
- Antecedentes disciplinarios de la profesion.

KARDEX DE PROVEEDORES:

Estar inscritc 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, el cual estzra bajo la
administracién del area de Contratacion de la Entidad, para tal efecto se manejaré el Formulario Unico de
Inscripcicn 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 intencidn de contratar con la Empresa; en todo caso quienes deseen participar en los procesos
de contratacion, deberdn inscribirse en el registro de proveedores, a través del formulario previstc para tal fin;
antes de la fecha de la presentacién de propuestas. El regisiro deberd actualizarse cada tres meses.

PARAGRAFO 1. El 4rea encargada del registro de proveedores y del manejo del KARDEX DE PROVEEDORES es
¢l 4rea de Contratacion a través de profesional del drea.

PARAGRAFO 2. Para la inscripcidn en el KARDEX DE PROVEEDORES, el provaedor interesado debera 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 correc inscrito
el usuario y la clave de acceso a la piataforma virtual de contratacion directa de la Entidad; con dicha clave podra
acceder a consultar cada una de las necesidades a contratar bajo la modalidad de contratacion directa.

ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL D= TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £5 CONFIDENCIAL. St REPRODIUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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, RESPONSABLE
Ingreso a la pagina del hospital en &l link de
contratacidn, !
5 ’ il Diferentes
https://www.hospitalsanrafaeitunia.gov.cofnuevo sitio ;
nteresados.
les/
Ingreso a crear usuario o proveacor. ir?t:argg‘;gss
Diligenciar el formulario,
hitpi/iwww hospitalsanrafaeltunia.gov.co/newcont Diferentes
ratacion/form registro_proveedor.php interesados.
Remitir al correo institucional
ceniratacion5@hospitalsanrafasitunja.gov.co, los
siguientes documentos:
= Camara de comercio v/o existencia de la empresa
con fecha de expedicién inferior a treinta (30)
dias, actualizada.
Registro Unico Tributario - RUT.
Cedula del Representante legal.
Antecedentes fiscales de la empresa y del
representante legal.
» Antecedentes disciplinarios de la empresa y de :
representante legal. ‘r?t;f?ésggii
»  Antecedentes judiciales del representante legal, i i i
Registro Unico de proponentes - RUP.
Certificado de pzrafiscalidad 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.
Formulario SARLAFT.
Libreta militar representante legal (hombres
menores de 50 afios).
» Hoja de vida de la funcién publica del SIGEF y/o
DAFP.
. Cerbficado de medidas correctivas.
CONTRATACION
Area de
Revisar los documentos presentados. Coetrataditn,
Asignar contrasefia en un periodo méaximo de quince Riada
(15) dias calendario contados a partir de |a fecha de contraticin
recibo de la documentacion. i

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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G SEGUIMIENTD
ACTUALIZACION Presentar los documentos para actualizar (una vez Brase
: o 7 cada 90 dias). *

HO3A DE VIDA DE PERSONA NATURAL © JURIDICA:
Para persona natural soporte que evidenicie que se registrd la informacion de la hoja de vida en el Sistema de
Informacién y Gestidn det Empleo Plblico — SIGEP en el portal del Departamento Administrativo de la Funcidn
Plblica o Hoja de vida de persona natural —formato del Departamento Administrativo de la Funcidn Pablica.

Para persona Juridica Hoja da vida de persona juridica ~formato del Departamento Administrativo de la Funcidn
Piktica.

CERTIFICACION BANCARYA
Certificacion bancaria expedida por una organizacidn bancaria, no mayor 2 un afie de vigencia.

FORMULARIO SARLAFT:

(ANEXO 6 de la Invitacion)

2.2.2. EXPERIEMCIA.

El proponente deberd adjuntar maximo (5) certificaciones o contratos celebrados por el oferente con entidades publicas o
privadas, nacionaies o internacionales, con objeto de similar nzturzleza v alcance, y cuva sumatoria sea igual o superior al
100 % del veior establecido en el Presupuesto Oficial.

Las certificacicnes en su contenido deben ser totalmente legibles.

Para los contratos que se encuentren en ejecucién, los proponentes deberan adjuntar la certificacion de cumplimiento, con
la siguiente informacion:
» Nombre o razén social del contratante.
Mombre o razén social del contratista.
Cihieto del contrato.
Nmero del contrato.
Valor del contrato.
Fecha de iniciacion del contrato.
Fecha de terminacion dal contrato.
Debe ser suscrita por el reprasentante legal o persona autorizada.

YV ¥V ¥ VY

w7

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes a través de las
certificacionas. Si se advierten discrepancias entre dicha informacion y lo establecido por la Superintendencie, la
propuasta seré objeto de rechazo, sin perjuicio de las demas actuaciones que se promuevan,

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

Cuande se presenten contratos realizados bajo fa modalidad de consorcic o unidn temporal, la Entidad tomara para
la evaluacidn correspondients el porcentaje {%) de participacidn en la ejecucion detf contrato, del integrante del
consercio o de la Unién Temporal.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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Para lo anterior el preponente debera presentar el documento que acredite la confermacion del consorcio o de la
Unién Temporal, donde debera constar el porceritaje de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucion
del contrato respectivo.

2.2.3. CAPACIDAD TECMNICA.
Se tendré en cuenta lo dispuesto en el estudio de conveniencia y oportunidad y en los términos de referencia.
2.2.4. CAPACIDAD FINANCIERA

El proponente debera cumplir con los indicadores, los cuales serdn verificados en el registro Unico de
proponentes debidamente actualizado y en firme a 31 de diciembre 2021.

Nota: Se dard aplicacion a lo reglado en el Decreto No. 579 de 2021.

IMDICADOR FORMULA CONDICION RESULTADO
) Activo Corriente  Pasivo Maver o iqual a 1.29
Indice de Liquidez Corriente o : HABILITA
. Pasivo Total Menor o igual a 0.50
fndice de Endeudamiento Activo Total RO : HABILITA
. Utilidad Operacional Mayoroigualalo
o o e Gastos de Intereses indeterminado HABILITA
nteres
: . Mayocr o igual al 10% del
5 = Activo Corriente -
Capital de Trabajo MENOS Pasivo Corriente presupuesto oﬁcrai‘ Eie ia HABILITA
presente invitacion

Para el caso que el proponente acredite no tener obligaciones financieras no habra lugar a la verificacion del
indicador Razon de Cobertura de interés y se considera que cumple, salvo que la utilidad operacional sea
negativa, caso en el cuai NO cumple con el indicador de cobertura de intereses.

2.2.4.1. INDICE DE LIQUIDEZ:

El indice de liquidez es uno de los elementos mds importantes en las finanzas de una empresa, por cuando indica la
disponibilidad de liquidez de que dispone la empresa. La operatividad de la 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 rencvar su tecnologia, para ampliar su capacidad industrial, para adquirir materia prima, etc. Es por
eso que la empresa requiere medir con mas o menos exactitud su verdadera capacidad financiera para respaidar todas
sus necesidades y obligaciones.

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

Al dividir el activo corriente entre el pasivo corriente, sabremos cuantos activos corrientes tendremos para cubrir o
respaidar escs pasivos exigibles a corto plazo.

omporal 4 ¢ _aMM Se calculara el IL de cada

25 £ : io, U
uno de sus mtegrantec ap[tcando la férmula descrita a continuacidn, En este caso, el IL del proponente sera la suma
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POSEE E3 CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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de fos indicadores obtenidos por cada uno, una vez ponderados de acuerdo con su porcentaje de participacion.
(OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion Colombia
Campra Eficiente)

K LEorsvugnirsearsyter P sdund fevedlessratiors, W presrinareSonier o ﬂwr-rﬁc:a!;:mm:fw:b'n,)
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En ningun caso el indice de liquidez del conscrcio o unién temporal podré estar por debajo de las exigencias minimas.
En caso centrario se calificard MO ADMISIBLE,
243, MIVEL DE EMDEUDAMIENTO:

Esta Razdén nos muestra ef grado de participacidn de los terceros o acreedores en el finznciamiento de la empresa o
sew de cada peso invertido en activos, cuanto es de terceros y las garantias que ell representa para los acreedores.

Serd el que resulte de dividir ef total del Pasivo entre el total de Activos Incluido el corriente v no corriente datos
Suministrados en el Registro Linico de Proponentes vigente.

Para las propuestas en Consorcio, {nidn Temporal u otra forma de asociacion, se calculard el NE de cada
uno de sus integrantes, aplicando la formula descrita a continuacion. En este case, el NE del proponente serd la suma
de fos indicatlores cbtenidos por cada uno de eflos, una vez ponderados de acuerdo con su porcentaje de participacion.
(OPCION 1 del Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion Colombia
{Carnpra Eficiente)

( & Crorrspsebrienir e 1 ool Frvesicrapubone, B peonnzans b efe mrﬁc:‘_g:m:::fén_}
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En caso confrario se calificara MO ADMISTELE,
2.2.4.3. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:

Las razones de coberiura estén disefiadas para relacionar los cargos financieros de una compafifa con su capacidad
para darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera de largo plazo con que cuenta la empresa, para hacar
frente al pago de sus cbligaciones cor: regularidad. La solvencia de la empresa dependerd de la correspondencia que
exista entre ef plazo de recuparacion de las inversiones v el plazo de vencimiento de los recursos financieros propios
o de terceros.

Una de las razones de cobertura mas tradicionales £S LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, que es simplemente
la razén de utilidades antes de impuestos para un pericdo especifico de reporte a la cantidad de cargos por intereses
del perindo.

Serd el que resulte de dividir la utilidad cperacional entre los gastos de intereses.

MOTA L: Para verificar los gastos de intereses el proponente debera ailegar el Estado de Resultados del afio
inmediatamente antericr y/o deberd ser certificada por el contador o revisor fiscal del proponente.

MOTA &: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0}, no pedrén cafcular el indicador de razon de cobertura
te intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operacional sea negativa, case en el
cual NO CUMPLE con el indicador.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA iINFORMACGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. 84U REPRODICCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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los valores de los indicadores tomados de la contabilidad, con fecha de corte al 31 de diciembre deE afg 2021,

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

(E:_ Cormiponsarniie T oel indiceddor, XX pocconisio ofa pnﬂfc{pﬂu!(in.>
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El Hospital, se reserva la facultad de sclicitar informacicn adicional con el fin de verificar y/o aclarar los dztos
reportados en ios certificados requeridos, si lo considera necesario.

2.2.4.4, CAPITAL DE TRABA3O

Teniendo como guia los criterics de verificacién contempiados en Colombia Compra eficiente, la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, tendrd en consideracion que, en caso de presentarse oferentes plurales, &l
procedimiento para calcular los indicadores sera el siguiente:

(i} Indicador e valor absoluto = 3 indicador,

Donde n es el nimero de integrantes del cferente plural {unidn ternporal, consorcio o promesa de sociedad futura
2.2.4.5. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en «f uso de activos deal interesade.
Existen dos indicadores financieros que permiten determinar la rentabilidad generada por los activos y del patrimanio
de una empresa O perscna.

La Capacidad organizacional se tendré en cuenta los siguientes indicadores, el cual mide el rendimiento de inversiones
y la eficiencia en e} usa de activos del interesado

Para el caso de los Consorcios ¢ Unién Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio o Unidn debera presentar
el Certificado de inscripcidn en et RUP, con registro de Clasificacion de Bienes y Servicios y con informacion financiera
con corte a 31 De Didembre De 2021 en firme. La no presentacion de los documentos o el incumplimiento de los
requisitos financieros y las aciaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados ocasionaran que la oferta no
seq habilitada.

La evaluacion de los proponentes plurales sea consorcio o unién temporat se aplicara la metodologia establecida por
Colombia Compra Eficiente en el manual para la determinacion y verificacion de requisitos habilitantes en procesos de
contratacion, Saccidn VII Proponentes plurales opcidn 1. Ponderacion de los componentes de los indicadores. En todos
los casos los indicadores se verificaran en el RUP expedido por las cdmaras de comercio, entidades certificadoras de
esta informacion; la informacion financiera debe estar actualizada y en firme a 31 De Diciembre De 2021,

INDICADOR | FORMULA [ CONDICION | mESULTADD |

ESTE DOCUMENTOC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA ¥ LA INFORMACION QUE
POSEE B8 CONFIDEMCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Utiiidad Operacional -
Bentabilidad del Patrimonio Patrimonic Mayor o igual & 0 HABILITA
! Utilidad Operacional .
Rentabilidad del Activo Activo Total Wayor-adguatan HABILITA

2.2.4.6. RENTARILIDAD DE PATRIMUONIO!

UTILIDAD OPERACIONAL/PATRIMONIO

REE I [ : ¢ [frpichs - fra o 2 @sgciacion, se calculard el indicador RP
cle cada uno de sus :ntegrantc api cando !a rorrruia descnb_ a cantlruaqon En este caso, el indicador RP del
proponente serd ia suma de los mdu:ado"o'; obtenidos por cada uno de ellos. (OPCION 1 del ManLnI para determinar
y verificar ios requisitos habilitantes en ios procesos de contratacion Colombia Compra Eficiente)

I ADaierngetersar e ¥ ofed Prtelicactor, Y pearcserrtnie o pao iyt aeico
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2.2.4.7. UTELIDAD OPFERACIONAL / SCTIVO TOTAL

Pare fas propuestas g Consorcio, Unidn Temporal u otra forma de asoofacion, se calculard el indicador RA
de cada uno de sus integrantes, aplicandc la formule descrita a continuacion. En este caso, el indicador RA del
propanente sera la suma de los indicadores abtenidos por cada uno de ellos. (OPCION 1 del Manual para determinar
y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacidn Colombia Compra Eficiente)

( &L Corgonentea § ool usticndor, 3 onrientnie ohe partivipaeion }

{H} fereficmador o
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n caso de faltar alguno de decumentos previstos en los numerales anteriores de esta saccion, podran ser requericos
por Entidad, dentro del plazo perentorio, gue en comunicacién dirigida al oferente, fije para tal fin, de conformidad
con lo establecido en el articulo 5 de la Ley 1150 del 16 de julio de 2007.

MOT# 4: Para fa verificacion financiera de los consorcios o Uniones Temporales cada uno de los integrantes deberd
aporiar de forma individual los Estados Financieros solicitados,

MOTA 2: Cuando en e} RUP no conste la informacion requerida, el Proponente debe allegar los indicadores solicitadas
respaidados por los estados financieros (balance general y estado de resultados) debidarmente aprobados por &l
representante legal y por el Contador Pablico o Revisor Fiscal segdn corresponda.

4.3, CRONOGRAMA.

ACTIVIDAD FECHA LUGAR, HORA Y OBSERVACIONES.
Pubficacion de los 26 de mayo Sera publicada en la pagina de la institucion
término de referencia de 2022 htips://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co y Sistema Electrdnico para
preliminares. T la Contratacién Plklica -1 SECOP-.

ESTE DOCUMENTO £8 PROPIEDAD DE LA ESE I IOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POEEE ES CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCIGN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Observaciones a los 26 al 27 de Unicamente se recibiran 2n |a Oficina de Contratacion y/o e-mail:
términos de referencia rmayo de contratacion@hospitalsanrafaeltunja.cov.co del 26 al 27 de mayo de

preliminares. 2022. 2022, a las 05:00 p.m.

Sera publicadz en ia pZgina de la institucion

Eebsqgg\?:‘t:? 02;25 31(12'3235?0 https: //www . hospitalsanrafaeitunja.gov.co y Sistema Electronico para
= ' la Contratacidn Publica -1 SECOP-,
Sera mediante acto administrativo y publicade en la pégina de Ja
Apertura de la 31 de mayo S 3 ; : :
eI de 2022 institucion httos://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co y Sistema

Electrénico para la Contratacion Piblica -1 SECOP-.
Sera publicada en fa pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co y Sistema Electrdnico para

Publicacion términos de | 31 de mayo

ieredhadinig:. | 9e202 la Contratacién Péblica -1 SECOP-.
Observaciones a los n?:lj':ldt;al Unicamente se recibiran en la Oficina de Contratacion y/c e-mail:
términos de referencia dé Yunio e contratacion@hospitalsanrafaeltunja.gov.co del 31 de mayo at 01 de
definitivos. 32022 junio de 2022, a las 05:00 p.m.

Respuesta a ias

observaciones y 02 de junio
expedicion de adendas, si de 2022

hay lugar a elio.

Sera publicada en iz pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeitunja.gov.co y Sistema Electrdnico para
la Contratacién Publica -1 SECOP-.

Se recibiran en la Oficina de Contratzcion, hasta las 11:0C a.m., del
03 de junio de 2022. Se procedera a levantar el acta de cierre

Cierre de contratacion 03 de junio
(Entrega de Propuesta). de 2022.

\ correspondiente.,
Evaluationde Del 03 al 06 Area encargadas de evaluar y sera publicada en la pagina de la
propuestas de junio de institucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co y Sistema
: ‘ 2022. Electranico para la Contratacion Plblica -1 SECOP-.
i o : Sera publicada en |3 pagina de la institucion
w;ﬂggggﬁlg:eﬁ;‘fzar Ozed%ggio https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co v Sistemna Electrénico para
: 3 ! la Contratacién Publica -1 SECOP-.
! Del 07 al 08 Unicamente se recibiran en la Oficina de Contratacion y/o e-mail:
evc;?jggc'?:lop;isr;r::r de junio de | contratacion@hospitalsanrafaeltunja.gov.co del Del 07 al 08 de junic
HP : 2022. de 2022
Respuesta a las 09 de junio Sera publicada en |2 pagina de la institucion

CGbservaciones a la https://www.hospitalsanrafaeitunja.gov.co y Sistema Elecirdnico para

evaluacion preliminar. de 2022. la Contratacion Publica -1 SECOP-.
AN e Serd publicada en la pégina de la institucion
evzrul?'!z%;l%lf?:it?; 8 Ugedzeg;rz‘nlo https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co y Sistema Electrénico para
i i g l2 Contratacidn Pudblica -1 SECOP-.
10 de junio Sera mediante acto administrativo y Serd publicada en la pagina de ia

Adjudicacién de 2022 institucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co y Sistema
3 Electrénico para la Contratacion Pdblica -1 SECOP-.

2.4. EXPEDICION DE ADENDAS

La E.5.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el presente cronograma a su
libre albedric y seglin las necesidades de la entidad, para lo cual lo hard constar por escrito a través de adenda la cual
se publicara en la pagina de la institucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gev.co y Sistema Electronico para la
Contratacion Publica -1 SECOP-.

2.5, LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC!ON QUE
POSEE E8 CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALICAD
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La propuesta debe entregarse en fa Oficina de Contratacion del Hospitzl Universitario San Rafael de la ciudad de
Tunia.

Se tendra por fecha v hora de recibo, la fecha v hora de llegada a la Oficina de Contratacion.

La propuesta con toda la informacidn necesaria debe presentarse foliada, en original en sobre seilado.
La propuesta debera presantarse firmada, encuadernada, indice paginado; asf mismo la propuesta técnica y econdmica
deberd ser presentada en madio magnético.

Las fotocopias que se incluyzn en las propuestas deberdn ser legibles.
Asi mismo, fa propuesta debe presentarse sin borrones, tachaduras ni enmendaduras que puedan afectar sus
caracteristicas, cantidades, vaiores unitarics o valores totales; so pena de ser inadmitida.

En caso de efectuarse aiguna aciaracién se debera colocar una nota explicativa de fa misma, debidamente rubricada
por el preponente.

Por ningtin motivo se adrmitirdn propuestas presentadas después del dia y hora sefialados para el cierre.
Despuis de recibidas las propuestas no se permite e retiro parcial de ninguna de ellas.

Las propuestas deberan estar suscritas en original por fa persona natural o por el representante iegal de ia persona
jurigica o por ef representante designado por los miembros del consorcio ¢ de fa unidn temporal.

La propuesta debe presentarse directamente por el proponente ¢ su delegado cuando se es persona natural o
personalmenta por ef representante legat de ta parsona juridica,

Seran de cargo del proponente todos los costes asociados a la preparacién y presentacion de su propuesta, La E.S.E,
&n ningun £aso, sera resaon_,abte de los mismos.

NOTA: Para todos los casos el proponente debera manifestar en su propuesta que no se encuentra incurso en ninguna
causal de inhabilidad o incompatibilicad para contratar de conformidad con lo establecido en la Constitucién Poiftica,
Ley 80 def 93 y demas normas concordantes.

Para inscribirse  al Kardex de proveedorss se debe remitir la  solicitud al correo  electrdnico
contratacion5@hospitaisanrafaeltunja.gov.co

1.6. APERTURA DE LAS PROPUESTA

La propuesta debe entregarse en la Oficina de Contratacién de |z Hospital Universitario San Rafael de la ciudad de
Tunja.

Se tendré por fecha vy hora de recibo, fa fecha y nora de llegada a la Oficina dasignada.

Le propuesta con toda fa informacion necesaria debe presentarse con indice foliada, en original y en sobre sallado.
{OBLIGATORIO).

La propuesta debera presentarse firmada, encuadernada, indice paginado v foliado a los cuales se presente; asi mismo
la propuesta técnica y econdrnica debard ser presentada en medio magnética.

Las fotoropias que se incluyan en las propuestas deberan ser legibles.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UMIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £8 CONFIDENCIAL. $U REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMS DE GARANTIA DE CALIDAD
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Asi mismo, la propuesta debe presentarse sin borrones, tachaduras ni enmendaduras que puedan afectar sus
caracteristicas, cantidades, valores unitarios o valores totales; so pena de ser inadmitida.

2.7. VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA

Las ofertas deberan tener validez de noventa (90) dias calendario, contados a partir de 1z fecha de cierre de la
Convocatoria.

Esta vigencia debe indicarse expresamente en la propuesta.

Se aclara que la validez de la oferta se aplica hasta la formalizacion del contrato, los precios propuestos serén vigentes
cdurante todo el plazo de ejecucién del contrato,

2.8. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

1. Cuande no se cumpla con los requerimientos minimos técnices, habilitantes y de experiencia exigidos.
2. Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacion suministrada por el proponente
o en la contenida en los documentos anexos a |2 propuesta v gua no fueron aclarados por aquél.

3. Cuando se encuentre que el proponente esté incursc en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o

incompatibilidades previstas en la Constitucién © en la Ley.

4. Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.

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

6. Cuandc se omita cualquier documento indispensable para ta comparacion de las propuestas exigido en
los términos de referencia.

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

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

8. Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

1¢. La omisidn de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado dentro del
término establecido otorgado por la entidad.

11. Cuandc no esté inscrito y/o actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo a lo estzblecido en el
manual interno de contratacion.

12. Cuando se compruebe que un preponente ha interferido, influenciado u obtenido corraspondencia
interna, proyectos de conceptos de evaluacion ¢ de respuesta a observaciones no enviados oficizimente
a los proponentes.

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

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

15. Cuando el representante o los representantes legales o socios de una persona juridica, ostenten igual
condicidn en otras u otras personas juridicas diferentes, que también estén participande en el prasente
proceso de seleccion.

16. Cuando el objeto social ne guarde directa relacion con el objeto a contratar.

17. Cuando modifique los documentos Anexos de |a presente Convocatoria Piblica {(Anexos 1,
2, 3,4,5).

18. Los oferegtes que oferten menos del 50% del total de items requeridas no serén tenidos en cuenta,

12. Los demés casos expresamente establecidos en la ley vy en los presentes términos de referencia.

2.9. CONSULTAS, OBSERVACIONES Y ACLARACIONES,

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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Rentro del plazo del proceso de saleccion, cualquier interesado puede solicitar aclaraciones adicionales especificas del
presente  proceso e seleccidn  radicdndolas en  la Oficna  de  Contratacidn  y/o  e-mail:
cortratacion@hospitalsz nrafaeltunja.gov.ce dentro del términe establecido en el cronograma.

Si no se presentan solicitudes de aciaracidn, se entenderd qua el proyecto de términos de referencia se ha encontrado
satisfactorio v que no existen dudas sobre los mismos.

Por consiguiente, no se aceptardn posteriormente reclamos fundamentados en discrepancias, errores, omisionss o
dudas de los términos, salvo la solicitud de adaraciones adicionales,

2.10. MODIFICACIOMES AL TERMINOS DE REFERENCIA.

Si EL HOSPITAL considera necesario hacer modificaciones al presente procese de seleccion, o si decide aplazar alguna
fecha de la misma, lo hard por medio de zdenda que serd publicado en la pagina de la institucidn
https:/ fwww.hospitalsanrafaeitunja.gov.co v Sistema Electronico para la Contratacion Pablica -1 SECOP-.

Z.11. CRITERIDS DE DESEMPATE.

En caso de ocurrir empate en algin item, se adjudicara el ftem al contratista que tenga mayor nimero de items
adjudicadas,

En caso de persistir el empate, se rezlizard desempate por sistemas de balotas.
2.12. DECLARACION DE DESIERTA.

Seleccidn objetiva, cuando ninguna de las ofertas se ajuste a los términos de referencia, cuande no se presente
propuesta alguna o en general cuzndo falte voluntad de participacion. Para este caso, se procederd, de conformidad
con lo establecido en el Estatuto Internc de Contratacién.

1. Mo definir claramente las condiciones de costo y calidad de los bienes, obras o servicios ofrecidos;

2. No contener reglas claras y completas que permitan la escogencia chjetiva de los bienes v/o servicios a
contratar;

3. Cuando la oferta induzca a error y que no permita 12 formulacion de escogencia clara y concretas para la
entidad.

4. Cuando no se presente propuesta alguna o ninguna propuesta se ajuste a los requerimientos de la entidad,
o cuando falte voluntad de participacion.

5. Cuando las prepuestas scbrepasen el valor del presupuesto oficial.

2.13. CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS,

De conformidad con lo establecido en el artfcule 66 de [a ley 8C de 1993 v ley 850 de 2003, podrén desarrollar su
actividad durante las etapas precontractual, contractual v post-contractual, en el presente proceso de seleccion vy
posterior contrato.

El cosic de fas copias y las peticionas presentadas seguiran las reglas previstas en el Cédigo Contencioso
Administrativa. {Capituio IV Titulo 1 Articulo 17 y siguientes}.

2.14. CIERRE DE LA INVITACION.

ESTE DOCUMENTOC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES COMFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El cierre del proceso de seleccién se realizard el diz y hora sefialado en el cronograma, en la oficina de Contratacion,
ubicada en la carrera 11 No. 27-27 Hospital Universitario San Rafae! de Tunja.

Llegado el plazo maximo para presentacion de ofertas la entidad elzborard un documento denominado ACTA DE
CIERRE, la cual, conforme a lo establecido en el Manual de Contratacion, contendra la constancia de presentacion de
las ofertas, el nombre del oferente y la hora de presentacion de la oferta.

Esta acta se publicara en la pagina de la institucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co y Sistema Electronico
para la Contratacion Plblica -1 SECOP- en la oportunidad establecida para el efecto en el Cronograma del proceso de
contratacidn o a mas tardar el dia habil siguiente a la fecha de presentacion de ofertzs.

2.15. IDIOMA DE LA OFERTA.

La oferta que prepare el proponente, la correspondencia y documentos relativos a elia que intercambien el oferente
y la entidad licitante deberén redactarse en idioma espafial,

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE E5 CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TR..f\VES DE COPIAS AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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3. CALIFICACION DE PROPUESTA.

3.1, CRITERIOS Y FACTORES DE SELECCION.

CRITERIO DE SELECCION PUNTAJE
JURIDICO HABILITA
TECNICO HABILITA

EXPERIENCIA HABILITA
FINANCIERO HABILITA

Nota: Si se incumple cualquiera de ios requisitos anteriormente sefialados NO se tendré en cuenta para la evaluacion
y s2 inhabilitara la propuesta.

3.2. JUSTIFICACION DE LOS CRITERIOS DE SELECCION.

Una vez verificada la propuesta siempre y cuando cumpla, les criterios técnicos, juridicos, financieros y de experiencia,
que s=a el item mas economico:

CRIVERIO SELECCION
Menor valor de cada item

Nota 1. Se aceptan ofertas parciales Unicamente que oferten mas del 40% del total de items requeridos.

Nota 2. Se tendra como factor de escogencia al proveedor gue presente el mener valor por cada item y que cumplzn con
las caracieristicas de calidad, especificaciones técnicas y que la marca ofertada no se encuentre reportada por el programa
de farmaca vigilancia da fa institucion.

Nota 3. Se tendra en cuenta el valor ofertado incluyendo todos los impuestos e independiente del Régimen tributario &l
qQue pertenezca.

Nota 4. En caso de empate en alglin ftem, se adjudicard e! ftem al contratista que tenga mayor ndmero de ftems
adjudicados.

ESTE DOCUMENTO 8 PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACICN QUE
FPOSEE £S CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIGN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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4. DEL CONTRATO.
4.1. LEGALIZACION DEL CONTRATO.

La firma del contrato se debe realizar dentro de la fecha establecida en ef cronograma de los términos de referencia.
4.2. PLAZO DEL CONTRATO.

El Plazo de ejecucion del Contrato serd A PARTIR DE LA SUSCRIPCIGN DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DE 2022 Y/O AGOTAR SU PRESUPUESTO.

4,3, GARANTIAS DEL CONTRATS.

Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasién del proceso de seleccion y del contrato a celebrar los amparos
que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a ejecutar son los siguientes:

COBERTURA EXIGIBLE SI | NO CUANTIA WIGENCIA
Cumplimiento general del contrato X 10 % del valor total del Duracion dsl contrato
contrate y cualtro meses mas
Responsabilidad Civil extracontractual X NO APLICA NO APLICA
Responsabilidad Civil profesional X NO APLICA NG ARLLCA
Salarios y prestaciones X NO APLICA NOVRLICA
Calidad dis s elbmetitve i SSIVIEIBS, X 10 % del valor total del | Duracion del contrato
contrato v un {1) afio mas.
Estabilicad y Conservacion de la obra
elecutada X NG APLICA NO APLICA
10 % del valor del No podré ser inferior
Péliza de seriedad de la oferta X presupuesto oficial a 90 dias al cierre de
disponible, l2 invitacidn.

Mota: Las garantias consistirdn en pdlizas expedidas por compaiifas de seguros legalmente autorizadas para funcionar
en Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demés mecanismos de cobertura del riesgo auterizados por
el reglamento para el efecto.

4.4. CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO ¥ REGULACION JURIDICA.

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

El contrato objeto del presente requerimiente se regird por e 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 Resolucidn Interna No 173 de 2021,
por medio de la cual se establece el manual interno de contratacién y por las normas de derecho civil v comercial
aplicables a las empresas sociales del estado.

#.5. CADUCIDAD,

ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIGN ESTARA DADA A TRAVES DE CGPIAS AUTORIZADAS POR LA COGRDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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La declaratoria de caducidad deberd proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucidn motivada, en la cual expresara
la causa o las causas que dieron lugar a efla y se ordenaré hacer efectivas las multas, si no se hubieren decretado

antes.

Contra dicha providencia cabe el recurso de reposicidn en fos términos establecidos legalmente.
4.6, FORMA DE PAGD.
El HOSPITAL pagard al CONTRATISTA mediante actas parciales de acuerdo al suministro de insumos requeridos,

dentro de los 90 dias siguientes a la radicacidn de la factura, de acuerdo a las disponibilidades de czja de la entidad,
previa presentacion de page de seguridad social e informe de cumplimiento por parte del supervisor.

CARLOS ALBERT( CANARIA CARDOZO NELSON 3. ULLOA CALVO
Subgerente Administrativa y Financiera (E.) Subgerente da Servicios de Salud.
MONICA MARIA LONDONO FORERO HELKYN HERNAN RAMIREZ ALVAREZ
Asesora de Desarrolio de Servicios. Ceordinador Area Financiera

BORIS ALMEIRO VARGAS CRUZ
Coordinador Area Financiera

Proyecto: Angela Ochoa (Contratacidn)
Dorlsol Pamplona Yanegas (Coordinadora Administrativa y Financlero Farmacia)
Revisd: Laura Catherine Rivera Echenigue (Coordinadora de Actividades de contratacién)

{(ORIGINAL FIRMADO)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £8 CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ANEXO No. 1
DEP "ACTO, A

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUN3A

Ciudad

Yo, identificado con C.C. No. de , actuando en

nombre propio y en representacion de , debidamente registrada en i{a Camara de Comercio de
con numero mercantii (o en nombre propio, o en representacién de una persona natural,

segln el caso) domiciliada en por medic de la presente me permito presentar propuesta para la

Convocatoria Publica No. 033 de 2022, cuyo objeto es "SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS
DIFERENTES PROCEDIMIENTOS EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAM RAFAEL DE TUNJA” de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, de acuerdo con las condiciones establecidas en los términos de
referencia y declaro:

1. Que conozco los términos de referencia, los ANEXQS, especificaciones y deméds documentos de la
convocatoria y que acepto tedos los reguisitos en €l contenido.

2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente, en el lzapso de tiempo sefialado en los términos de referencia.

3. Que conozco la informacion general y especifica vy demas documentos de la Convocatoria Publica No. 933 de
2022, cuyo objeto es "SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA”, y acepto los
requisitos en ellos contenidos.

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

&, Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucién del contrato en el
término seftalado en los términos de referencia.

6. Igualmente sefialé como direccidn donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o
comunicaciones relacicnadas con el presente requerimiento, ia siguiente:

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Corren electrénico

ESTE DOCUMENTO £S 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 AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALICAD
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ANEXDO Ho. 2
DECIARACION JURAMENTADA D ENCONT

INCOMPATIBIL]

Ciudad y Fecha dd/mrm/aaaa

Sefhores
E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUMIA
Ciudad

REF.: Convocatoria Publica No. 033 de 2022

OBJETO: "SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA”

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

Yo, , identificade(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 constitucionzl o legal, en particular a las previstas en el articulo 8 de fa Ley 80 de 1993,
articulc 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y deméds normas concordantes, ante los eventuales
conflictos de intereses frente la E.S.E.

Atentamente,

Firma:

Nombre dei proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODLUICCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ANEXO Mo, 3

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

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

Ciudad

KEF.: Convocatoria Publica No. 033 de 2022

OBJETO: "SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAM RAFAEL DE TUNIA”

Asunto: Declaracion 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 limitacion alguna para ejercer mi capacidad juridica como persona.

Atentamente,

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
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS PCR LA COCRDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Ciudad y Fecha dd/mmj/aaaa

Sefiores

ANEXO No. 4

FROP £

AT

E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA

Ciudad

REF.: Convocatoria Publicz No. 033 de 2022.

OBJETC: “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA”

PRESENTACICN DE LA COTIZACION
DESCRIBCION | PRESENTACION CUM | VALOR VALOR
Cﬁg;ﬁ“ DEL (FACTOR DE Rf!féfm{’ (Si | UNITARIO | UNITARIO | MARCA
PRODUCTO EMPAQUE) aplica)| SIN IVA + IVA
|VALOR TOTAL DE 1 A PROPUESTA:
ATENTAMENTE:
Firma:

Nombre del proponente

Representante legal

Cedula

Direccion

Teiéfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO £8 PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £5 CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS 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. MOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIA

Ciudad

REF.: Convocatoria Publica No. 033 de 2022.

OBIETO: "SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA"

ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD DE MEDIDA

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 £S5 CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ANEXD Mo. 6
FORMULARIO SARLAFT

| CLASE CLIENTE ' |

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ] |
: _ MES ANO

DIA

1. INFORMACION GENERAL
PERSONA NATURAL (Para las Perscnas Juridicas esta informacion sera la del Representante Legal)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS |
INDETIFICACION ~ TIPO [cc [cE [71] FECHADEEXPEDICION [ |
NUMERO | j EXPEDIDA EN | |

FECH# DE NACIMIENTO [ | LUGAR DE NACIMIENTO | |
DIRECCION DE RESIDENCIA | ] TELEFONO [ ]

| [ CELULAR it E-MAIL | E
s: DETALLE DE LA ACTIVIDAD
’
i

ASALARIADO [ | INDEPENDIENTE | | eSTUDIANTE [ | socto [ | pensionapo [ | |
CODIGO “CIIU” | | -'
OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA {

DIRECCION EMPRESA CIUDAD ] TELEFONO : E-MAIL
[
i PERSONA JURIDICA
| RAZOM SOCIAL: | ] mrr: |
; DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD TELEFONO

_ DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD TELEFONO FAX
|

TIPO DE EMPRESA PUBLECA :[ PREVADA :l MINTA [____—| INVER. EXTRANIERA |:__]

oTRA.CURLZ [ | CODIGO ACTIVIDAD “CIIU” | 18

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

COMPLETO
cc. | JeE [ [TL[ Imnr [ J]

|
¢C. | |CE[ [TL] [nv [ ] | &

|

|

| 2

ce.[ Jee [ It ITnmr| || i
cC.] 1CE [ ITL] I N[ J]
| .

ce. | Jce [ | 1L

| [ TOTAL ACTIVOS [ TOTAL PASIVOS
| [ INGRESOS MENSUALES | OTROS INGRESOS

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE S CONFIDENCIAL. St REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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~ ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERHACIQNALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRAMIERA? SI D NO TIPO DE
TRANSACCIGH
TIPO DE TRANSACCION: IMPORTACION [:l EXPORTACIOR D INVERSIONES ! PRESTAMOS :’ TRANSFERENCIAS
TIP0 DE PRODUCTO IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTG CIUDAD PAIS MONEDA i£

Ny 5. PERSQNAS PEP's
<POR SU CARGO MANEIA RECURSOS PUBLICOS?

ZPOR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONQCIMIEMTO GENERAL?
ZEXISTE ALGUM VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSOMA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

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

:5.5 SI SU RESPUESTA ES S1 EN ALGUND DE LOS CASQ POR FAVOR INDIQUE:

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

| DECLARD EXPRESAMENTE QUE:

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

2.¥anto mi actividad, profesién u oficio es licita vy la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no
provienen de actividades

Tlicitas de ias contempiadas en el Cédigo Penal Colombizano.

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

4. De manera irrevocable autorizo a Ia E.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, para solicitar, consuitar, procesar,
suministrar, reportaro

divulgar a cualquier entidad con Ia gue mantenga relacién comercial vigente ¢ gue se encuentre debidamente
autorizada para administrar o manejar base de datos incluidas Ias entidades gubernamentales, la informacidén
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

T T e ey p e

...................... g Ty BA(:AR:[A

SUCURSAL ¥ TELEFONO TIPO DE CUENTA

ENTIDAD

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

FIRM}& REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVE&WR 6 I:NF‘LEADO HUELLA INDICE DERECHO

ESTE DOCUMENTC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSFITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE £S CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIGN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTCRIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA4 GE GARANTIA DE CALIDAD
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