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INVITACION PUBLICA N° - 024 DEL 02 DE JUNIO DEL 2021
PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA

EL GERENTE (e ) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, SEPERMITE
INVITAR A PRESENTAR PROPUESTA PARA COMPRAVENTA DE REPUESTOS DE AIRES
ACONDICIONADOS, NEVERAS, ENFRIADORES, SECADORA Y LAVADORAS INDUSTRIALES,
PARA LA REALIZACION DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE LA
RED DE FRIO Y EQUIPOS INDUSTRIALES PERTENECIENTES AL HOSPITAL DEL SARARE ESE.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE en adelante EL HOSPITAL, presenta los
siguientes lineamientos generales a los Proponentes, quienes deberan leer cuidadosamente el presente pliego
de condiciones para la adecuada elaboracion y presentacion de sus propuestas, su inobservancia se valorara al
momento de las respectivas evaluaciones.

Queda entendido que con ia presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones estipuladas en
el presente pliego, en sus anexos y en |a ley.

NOTA; De acuerdo a la resolucién 1155 del 2020 protocolo de seguridad para el sector salud emanada por el
ministerio de salud y la proteccién social establece las normas de bioseguridad para el sector salud; el Hospital
del Sarare E.S.E, reglamento el PROTOCOLO PARA LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PLAN DE
CONTINGENCIA COVID 19, como medida de prevencién ordena la disminucién de circulacién de personal a
las 4reas administrativas; por tanto todos los documentos deben ser enviados al correo institucional.

Las_propuestas deberan enviarsen al correo electrénico correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co (completo con

todos los documentos y anexos relacionados en la invitacién publica), EN MEDIO MAGNETICO

l.as enmiendas, entrelineas y raspaduras deberan ser debidamente aclaradas.

La presentacion de la propuesta, constituye evidencia de que se estudio el pliego de condiciones, los anexos y demas
documentos

] INVITACION PUBLICA
INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA N° 024 DEL 01 DE JUNIO DEL 2021

OBJETO: COMPRAVENTA DE REPUESTOS DE AIRES ACONDICIONADOS, NEVERAS,
ENFRIADQORES, SECADORA Y LAVADORAS INDUSTRIALES, PARA LA REALIZACION DE
.OS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS DE LA RED DE FRIO Y EQUIPOS
INDUSTRIALES PERTENECIENTES AL HOSPITAL DEL SARARE ESE.

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

gobIGo.| .- - AN

MEM| UNsPSC |- . . DESCRIPCION:- -~ ../ . | CAN
1| 40101704  BOMBA DE CONDENSADO ASPEN MINI ORANGE 220V
2 126121634 | CABLE ENCAUCHETADO CENTELSA 4X14 ROLLO 300
3 | 32121509 | CAPACITOR 1,5 MFD X 450V 60
4 32121509 | CAPACITOR 2,5 MFD X 450V 5
5 32121509 | CAPACITOR 40 MFD X 440V 30
6 32121509 | CAPACITOR 6 MFD X 440V 10
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7 | 32121508 | CAPACITOR 60 MFD X 440V 30
8 | 40101705 | CAPILAR 0.70 X MTRS 50
9 | 31201525 | CINTA VINILO 300
10 | 40101720 | COMPRESOR 1/5HP SFH51C, R134, 110V, EMBRACO 5
' 11 | 40101704 | COMPRESOR 41/6HP SFH51C, R134, 110V, EMBRACO 5
. 12 | 40101704 | COMPRESOR ROTATIVO 12000BTU R22 110V 3
¢ 13 | 40101704 | CONDENSADORA 12,000 BTU INVERTER 1

CONECTOR PARA TARJETA DE CENTRAL

14 | 30121414 TELEFONICA

16 | 38121529 | CONTACTOR DE 40 AMP 110V

16 | 38121529 | CONTACTOR DE 40 AMP 220V

17 | 52161525 { CONTROL DANFOSS ITALIANO ELECTRONICO

18 | 52161525 | CONTRCL LG ORIGINAL

20 | 52161525 | CONTRCL RANCG ITALIANC P1127 CONSERVACION

21 { 24131613 | DESINCRUSTANTE PARA SERPENTINA

25 | 43211903 DISPLAY DE MANDO AIRE ACONDICIONADO

4
3
3
8
30
19 | 52161525 | CONTROL RANCO ITALIANO P1126 CONGELACION 8
8
20
10
3

INVERTER
23 | 43211903 [ ELEMENT HEATER-10KW-208V
24 | 40161500 | FILTRO DE SECADO MARCA ZEUS 10
25 | 24131513 | GAS MAP-PRQ X 14 OZ BERNZOMATIC 7
26 | 40101705 | GUSANILLO 1/4" 10
27 [ 40101704 | KIT CONTROL Y CARTON 24Vv/50-60 1
28 [ 32121509 | MANGUERA R410 2
29 | 0104707 | MANOMETROS UNIWELD QS8N3 1
MOTOR DE CONDENSADORA DE 12000 BTU
30 | 40101704 INVERTER 2
MOTOR DE CONDENSADORA DE 18.000 BTU
31 [ 40101704 INVERTER 2
32 | 40101704 | MOTOR DE CCNDENSADORA DE 24.000 BTU 5
33 | 40101704 | MOTOR ELCOQ DE 18/70W 110V 5
MOTOR PARA EVAPORADORA DE 12000 BTU
34 | 40101704 INVERTER 4
35 | 40101704 | OVERLAY AJ UM ENGLISH 1
36 | 24131513 | REFRIGERANTE R134 X 750 GRMS FREON 10
37 | 24131513 [ REFRIGERANTE R22 13,35 KILOGRAMOS 2
38 | 24131513 | REFRIGERANTE R410A 13.35 KILOGRAMOS 5
39 31171550 | RODAMIENTO 608 MARCA KOYO 50
40 | 23270000 | SOLDADURA PLATA HARRIS 0% 10
41 | 41122800 | SOPORTES PARA UNIDAD KIT X 3 UND 10

42 40101704 | TARJETA CONDENSADORA DE 12,000 BTU INVERTER

43 [ 40101704 | TARJETA CONDENSADORA DE 18.000 BTU INVERTER

45 40301704 | TARJETA EVAPORADQORA DE 12.000 BTU INVERTER

46 | 40101704 | TARJETA EVAPORADORA DE 18.000 BTU INVERTER

5
5
44 | 40101704 | TARJETA CONDENSADORA DE 24.000 BTU INVERTER 5
5
5
5

47 | 40101704 ; TARJETA EVAPORADORA DE 24.000 BTU INVERTER

48 | 40101704 | TARJETA GENERICA PARA AIRE ACONDICIONADO 15
49 | 40101704 | TARJETA PARA NEVERA G 05 10
50 | 40101705 | TUBERIA COBRE FLEX 1/2" X ROLLO DE 15 METROS 10
51 | 40101705 | TUBERIA COBRE FLEX 1/4" X ROLLO DE 15 METROS 10
: 52 | 40101705 | TUBERIA COBRE FLEX 3/8” X ROLLO DE 15 METROS 15
53 | 40101705 | TUBERIA COBRE FLEX 5/8" X ROLLO DE 15 METROS 10
54 | 40101705 | TUERCA ABOCINADA DE BRONCE DE % 20
55 | 40101705 | TUERCA ABOCINADA DE BRONCE DE 4 20
56 | 40101705 | TUERCA ABOCINADA DE BRONCE DE 3/8 20

57 | 40101705 | TUERCA ABOCINADA DE BRONCE DE 5/8 20
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UNIDAD DE % HP VOLTAJE 110 MARCA DANFQSS
58 | 40101704 GAS R134 2
UNIDAD DE 1HP VOLTAJE 110 MARCA TECUNCHE
59 | 40101704 GAS R404 2
TOTAL:

2.0BLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Garantizar el cumptimiento y la calidad de los articulos relacionados con el objeto del contrato.
Hacer entrega de los articulos a la persona iddnea del tema y/o suparvisor asignado por la Institucién.

Al momento de la entrega de los articulos, relacionarlos en un informe debidamente diligenciado con las caracteristicas
establecidas en el contrato, visto bueno del supervisor del contrato y una copia al Almacenista.

Mantener informado al supervisor de los hechos o circunstancias que impidan la ejecucion normal del contrato.

Indemnizar los perjuicios que cause la mora en la entrega de los bienss adquiridos o por el incumplimiento de ias
obligaciones a su cargo.

Presentar las facturas de los articuios de acuerdo a ia oferta econémica presentada por la institucion y dentro del plazo
establecido por la institucién para facturar.

Aceptar los procedimientos administrativos que determine la ESE — Hospital del Sarare, para la ejecucion del contrato

Las demas que se deriven de la naturaieza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucién.

3. PRESUPUESTO OFICIAL

El estudio de precios da como resultado el siguiente presupuesto oficial: CIENTO OCHENTA MILLONES
TRECIENTOS CUARENTA Y QCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MCTE (§ 180.348.639)

4 CONFRONTACION FINANCIERA

El costo de esta contratacion presupuestalmente se financiara por los rubros

RUBRO DESCRIPCION VALOR

2.1.2.02.01.003-341 QUIMICOS ORGANICOS BASICOS 6.979.350
COJNETES, ENGRANAJE, RUEDAS DE FRICCION ¥

2.1.2.02.01.004-433 ELEMENTOS DE TRANSMISION Y SUS PARTES Y PIEZAS 1.368.500

1 302,01 000430 8LT£\§AASAAQUINAS PARA USOS GENERALES Y SUS PARTES | 100 020 421
APARATOS DE CONTROL DE ELECTRICO ¥ DISTRIBUCION

2.1.2.02.01.004-462 DE ELECTRICIDAD Y SUS PARTES Y PIEZAS. 5.334.651
VALVULAS Y TUBOS ELECTRONICOS, GOMPONENTES

2.1.2.02.01.004-471 ELECTRONICOS, SUS COMPONENTES PARTES Y PIEZAS 13.972.385

2.1.2.02.01 004-482 INSTRUMENTOS ¥ APARATOS DE MEDICION 477.190

2.1.2.02.02.003-354 PRODUCTOS QUIMICOS N.C.P. 963 900

2.1.2.02.02.003-369 OTROS PRODUCTOS DE PLASTICO 5.364.282

2.1.2.02.02.004-429 OTROS PRODUCTOS METALICOS ELABORADOS 20382915
MOTORES GENERADORES ¥  TRANSFORMADORES

2.1.2.02.02.004-461 ELECTRICOS Y SUS PARTES Y PIEZAS 15.645.525

2.12.02 02.004-463 HILOS Y CABLES AISLADOS: CABLE DE FIBRA OPTICA. 4,819,500

TOTAL GENERAL | 180.348.639

CDP 671 DEL 13/05/2021 del presupuesto de la vigencia fiscal del 2021.
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5.FORMA DE PAGO

se cancelara anticipo del 50%, el restante 50% en contra entrega previa presentacién de factura y/o cuenta de
cobro, pago de seguridad social, factura y certificacion por parte del contratista y supervisor del contrato A
entrega a satisfaccién por parte de la ESE.

6.TIEMPO DE EJECUCION
El plazo de la ejecucion sera de: Desde la firma del contrato por el término de TRES (03) MESES,. una vez

legalizado el contrato, tiempo en el que el contratista entregara en el drea de almacén del Hospital del Sarare
por medio del supervisor del contrato la totaiidad del requerimiento solicitado.

7.CRONOGRAMA

PUBLICIDAD: PAG WEB wwwhospitaldelsarare.gov.co.

ACTIVIDAD Y/O ETAPAS FECHA Y HORA LUGAR:

1- Publicacién de la invitacion. 02/06/2021 a |www.hospitaldelsaraare gov.co
las 4:00 pm y/o secop.

2- Plazo maximo para presentar www.hospitaldelsaraare.gov.co.

observaciones al pliego de condiciones Eks 1%3,’6%6'2&21 HASTA correspondencia@hospitaldels

arare.qov.co,
juridicahospitaldelsarare.gov.co

3- Respuesta de las observaciones al 03/06/2021 www.hospitaldelsaraare.gov.co
proyecto de Pliego de Condiciones hasta las 3:.00 PM

4-Lugar y Fecha Ilimite  Cierre dell 03/06/2021 hasta las 4:30 | Oficina de la Gerencia del
Proceso de Seleccion y Apertura de las pm. Hospital ubicado en la calle 30
propuestas presentadas y Suscripcidn del Acta. No. 19° - 82 Barrio Los

Libertadores en Saravena o al
www, hospitaldelsarare.gov.co

5- Plazo para efectuar la verificacién de Dentro de los dos dias|Oficina Juridica del Hospital
los requisitos habilitantes de las ofertas. | habiles siguiente a lafecha | ubicado en la calle 30 No. 192
Juridica, financiera. Experiencia ycalificacion | de cierre del proceso. Del|- 82 Barrio Los Libertadores en

técnica 04 de junio y 07 dejunio | Saravena

de 2021,
6- Publicacién de los resultados de las 07/06/2021 hasta las 5:00 | Pag. Web
evaluaciones pm www.hospitaldelsarare. gov.co
7- Termino para presentar cbservaciones Dentro del dia habil| Oficing de la Gerencia del
a la verificacion de los requisitos habilitantes | siguientes al vencimiento | Hospital ubicado en la calle 30
de las ofertas o termino para subsanar segln | del término para verificar|No. 192 - 82 Barrio Los
corresponda. los requisitos habilitantes | Libertadores en Saravena

de las ofertas 08/06/2021.

8. Término para dar respuesta a las Dentro del dia habil |Cartelera de la Gerencia, del
observaciones presentadas a la verificacion de | siguientes a la fecha de | Hospital ubicado en la calle 30
los requisitos habilitantes de las ofertas y|vencimiento de la|No. 18* - 82 Barrio Los
Comunicacién de la aceptacién de oferta. publicacion del informe de | Libertadores en Saravena, pag

evaluaciéon de las ofertas|web
08/05/2021 hasta las 2:00 | www.hospitaldelsarare,gov.co
pm
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9- Elaboracién del contrato Dentro de los dias habiles | Cartelera de la Gerencia, del
siguientes a la fecha de|Hospital ubicado en la calle 30
publicacién del informe de|No. 192 - 82 Barrio Los

evaluacion delas ofertas o | Libertadores en Saravena
respuesta a
las observaciones.

Cualquier modificacién a las fechas contenidas en esta cronologia se efectuara y comunicara a losoferentes,
mediante adendas suscritos por el Hospital del Sarare, Adenda que se publicara en la pagina web de la entidad

8.DOCUMENTOS

Las propuestas deberan contener los documentos gue a continuacion se relacionan. La omisidn de aquellos
necesarios para la comparacion y ponderacion de las propuestas, impedira tenerla en cuenta para evaluacion y
posterior adjudicacién,

+ Poder Autenticado para la Presentacion de [a Propuesta, Cuando quien la presente no sea el
Representante legal del oferente.

s« Carta de presentaciéon de la propuesta siguiendo el modelo que para tal efecto se suministra,
debidamente firmada por el Representante legal si es persona juridica o el propietario sies
establecimiento de comercio o por ta persona que se encuentre debidamente facultada. VER ANEXO
No. 1 - MODELO CARTA DE PRESENTACION.

s Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio si se trata de
persona juridica, o Certificado de Registro Mercantil expedido per la Camara de Comercio de su domicilio
principal si el proponente es persona natural o propietario de establecimiento de comercio, con fecha de
expedicion no superior a cuarenta y cinco (45) dias a la fecha de cierre de esta convocatoria.

« Cuando se actie en calidad de apoderado, debera acreditarse tal condicién teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 24 de la Ley 962 de 2005.

+« Si se trata de consorcios o uniones temporales, los proponentes deberan anexar documento de
constitucion del mismo, donde indicaran si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal y
sefialaran los términos, condiciones y porcentajes de participacion en la propuesta y en la ejecucién del
contrato, los cuales no podran ser modificades sin el consentimiento previo de la DTF. Asi mismo deben
indicar la designacién de la persona que para todos los efectos losrepresentara, sefalando las
reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad. También se establecera la
forma como se adoptaran las decisiones, en caso contrario, la Entidad se atendra a lo decidido por el
representante legal designado. Cuando el Representante Legal de las personas juridicas que integren
el Consorcio ¢ Unién Temporal, de conformidad con el Certificado de Existencia y Representacién Legal
expedido por la Camara de Comercio tenga limitada su capacidad para licitar o contratar, debera
acompafar la correspondiente autorizacion del érgano directivo, autorizandoio para estos fines.

s« PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. Los proponentes deberan acreditar el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes cajas de
compensacion familiar, ICBF y SENA, si a ello hubiere lugar, durante los tres (03) meses anteriores
a la presentacién de las propuestas, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal si la
sociedad cuenta con éste o por el representante legal. Igual obligaciondebera cumplir y acreditar
durante la ejecucion del contrato si el propenente fuere favorecido, conforme a la Ley 828 de 2003 y el
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. En caso de Consorcio o Unidn Temporal cada integrante debera
aportar dicha certificacion. A la certificacion expedida porel Revisor Fiscal o por el Contador de la
Empresa, debera anexarse los soportes de pago del SSS Integral, de los dltimos 3 meses.

« DE LAS GARANTIAS. Para evaluar la suficiencia de las garantias y la prevision del riesgo, el oferente
debera constituir las garantias necesarias para la presentacidn de la propuesta y si fuere seleccionada,
las necesarias para el cumplimiento de objeto del contrato y su normal desarrollo. Dichas garantias
podran otergarse mediante polizas expedidas por compariias de seguros legalmente autorizadas para
funcionar en Colombia o en garantias bancarias.
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s Garantia de Seriedad de la Propuesta: El oferente adjuntara a la propuesta, la garantia de seriedad
de la misma expedida por una Compaiiia de Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia,
o por Entidad Bancaria, en original, a favor del Hospital del Sarare ESE.,por valor equivalente al 10%
del valor total de la propuesta sin centavos y con una vigencia de tres (3) meses, contados a partir de
la fecha en que vence el térming de presentacién de las propuestas. Para el caso de los Caonsorcios y/o
Uniones Temporales se debera indicar el nombre del Consorcic y/o Unién Temporal, sefialando ademas
el nombre o razén social completos de cadauno de los integrantes del Consorcio v /o Unidn Temporal,
Adicionalmente anexar en ORIGINAL el comprobante de pago de la respectiva pdliza.

La propuesta que resuite ganadora debera anexar las pdlizas de calidad y cumplimiento por el 20%de valor del
contrato cada una.

« Oferta Econdmica: Con base en las cantidades definidas por la entidad, los proponentes deberan
prasentar adjunto a su propuesta el cuadro de presupuesto en idioma espafiol y en pesos colombianos,
indicando el precio unitario sin centavos antes de liquidar el IVA, discriminando este impuesto por
separado segun corresponda y teniendo en cuenta las exenciones que aplique.

VALCOR TOTAL DE LA PROPUESTA

El valor ofertado per parte de los proponentes, debe incluir todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y demas contribuciones que se causen ¢on ocasion de la presentacion de la oferta, de la suscripcién y ejecucién
del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya gque los mismos se entienden por cuenta del
contratista.

NOTA: El Cuadro de Presupuesto por ser un documento necesario para la comparacién de las propuestas es
considerado de estricto cumplimiento y no podra ser subsanado en ningun caso.

Registro Unico Tributario. Anexar fotocopia legible del Registro Unico Tributario Actualizado.

Propuesta Técnica: El proponente debe presentar su oferta técnica atendiendo la totalidad de las
especificaciones técnicas y cantidades establecidas, asi como los demas requerimientos, condiciones,
presupuesto, y garantias mencionados en el presente documento.

El proponente debe anexar los documentos relacionados a continuacion;

a. Certificaciones de experiencia DOS (02), expedidas por entidades publicas y/o privadas o personas
contratantes, nacionales o extranjeras, con los cuales el proponente haya tenide vinculos comerciales, cuyo
objeto sea igual o similar al del presente proceso. Para contratos suscritos y ejecutados entre el 1 de enero de
2017 y la fecha de presentacion de la propuesta, la sumatoria del valor en ejecuciéon o ejecutado y certificado
debe superar el 100% del valor total del presupuesto estimado para éste proceso. Estas certificaciones deben
tener como minimo la siguiente informacion certificada

Objeto, valor, fecha de suscripcion, fecha de terminacion ¢ estado de ejecucién y concepto sobre elcumplimiento
del & los contratos certificados.

En caso de contratos en ejecucién, se tomard la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de expedicién
de la certificacion.

Cuando el proponente sea un CONSORCIO O UNION TEMPQORAL, ambos integrantes deberan contar con |a
experiencia requerida. De las anteriores certificaciones se debe expedir una por cada contrato ejecutado. No se
tendra en cuenta para la evaluacion fotocopias de contratos ni facturas cuando no estén acompafadas de
la respectiva certificacién de cumplimiento, excepto para aquellas certificaciones que sean expedidas por !
HOSPITAL, caso en el cual se acepta solamente |a copia del contrato. En caso de presentar certificaciones en
ddlares, se tendra en cuenta el tipo de cambio a la fecha en que se celebrd el contrato certificado.



HOSPITAL
DEL SARARE

£mpresa Social del Estado
NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccidn Social
Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

s Requisitos que deben cumplir las certificaciones:

Si el objeto del contrato consignado en la certificacién no es igual o similar al solicitado, dicha experiencia no
sera tenida en cuenta para efectos de evaluacion y calificacién. Cuando el valor de las certificaciones no supere
el 20% del valor total del presupuesto asignado para este proceso, no seran tenidas en cuenta. En caso que la
certificacién sea expedida por una entidad estatal y no contenga la totalidad de la informacidn solicitada, se
debera adjuntar copia del acta de liquidacioén, recibo final a satisfaccion del contrato o cualquier otro documento
que haga parte de la ejecucion del contrato debidamente suscrito. No se tendran en cuenta para evaluacion de
la experiencia del proponente fas copias de contratos, actas de iniciacion o cualquier otro documento, cuando
estos no estén acompafiados de su respectiva certificacion.

En caso que el proponente sea consorcio o unién temporal, los dos deberan contar con las certificaciones de
contratos para ser admitidos, cada integrante debera informar su experigncia por separado. Cuando los
integrantes del consorcio o unién tempaoral presenten la misma certificacion por separado, de contratos realizados
en consorcios © uniones temporales anteriores en las cuales hayan participado juntos, sélo se tendra en cuenta
la experiencia acreditada para uno solo de los integrantes.

Para las certificaciones de los contratos ejecutados o en ejecucion realizados en Consorcios o Uniones
temporales, estas deberan relacionar a cada unc de los integrantes del Consorcio o UnidnTemporal, si la
Certificaciéon no contiene esta informacién el proponente podra complementarla mediante la presentacién del
acta de constitucion del Consorcio o Unién Temporal, contrato de obra o cualguier otro documento que lo indique.

Las certificaciones de experiencia son documentos de estricto cumplimiente necesarios para &l estudio de |as
propuestas, por lo cual no se permitird adicionar nuevas certificaciones a lasadjuntas a la propuesta, sin
embargo, el comité técnico evaluador puede solicitar las aclaraciones que estime conveniente sobre las
certificaciones aportadas.

s« Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del proponente o su Representante legal.

+ Certificacidon del contador, especificando los contratos que tienen en ejecucién, con su objeto,
fecha y valor. En caso, de no tener contratos en ejecucion certificacién formada por el correspondiente
contador publico.

s Ficha técnica de cada Producto

s Cumplir a cabalidad con lo pactade en el objeto del contrato, en conformidad con lapropuesta
presentada y en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

s Suministrar el producto requerido con las caracteristicas, calidades y condiciones necesarias.

9. NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES

El nimero minimo de participantes habiles para no declarar desierta la invitacién es de uno (1). Se entiende
por participante habil quien no esté incurso en las causales de inhabilidades e incompatibilidades contempladas
en la Constitucion y la Ley, ajustandose a los términos de referencia.

El proponente debera afirmar, bajo juramento, que se entiende prestade con la suscripeion de la carta de
presentacién de la propuesta, gue ni él ni la sociedad que representa se hallan incursos en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad y demds prohibiciones previstas enlas disposiciones legales vigentes.

Criterios de evaluacién Evaluador ADMISIBLE/NOADMISIBLE

11.1 evaluacidn Juridica Oficina juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE

11.4 Especﬁcaciones técnicas oficina de 400
mantenimiento

41.4.1. Productos ofrecidos. oficina de 200
mantenimiento
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11.4.2 Reconocimiento de los | oficina de 200

productos en el mercado. mantenimiento

11. 5. Aspectos econémicos 600 Puntos

11.5.1 Precio comité 600 Puntos

TOTAL 1000 PUNTOS

10 EVALUACION JURIDICA (ADMITIDA NC ADMITIDA)

Esta evaluacion no tendra puntuacién el cumplimiento de los requisitos de orden juridico dara el concepto de
admitida no admitida.

10.1 EVALUACION TECNICA. (Maximo 400 puntos)
PRODUCTO OFRECIDOS Se calificara con 200 puntos

a) Se calificard con 200 puntos.

» Para la calificacion Técnica se tendré en cuenta: la calidad del producto ofrecido teniendo en cuenta su
reconocimiento en el mercado, la utilizacion y conocimiento de! producto enel Hospital Con un valor
méaximo de 200 puntos.

Muy conocida excelente calidad 200 puntos

Conocida buena calidad 100 puntos
Desconocida sin conocimiento del producto 25 puntos

b} caracteristica del productos 200 puntos
cantidad 100% de la solicitada 200 puntos
Si presenta el 90% correspondiente a la cantidad solicitada 100 puntos
Si presenta menos 80% correspondiente a la cantidad solicitada 50 puntos

Para la calificacion Técnica se tendra en cuenta el: Calidad de los elementos o bienes ofrecidos, si rednen las
especificaciones técnicas exigidas en los términos de referencia, cantidad, descripciones, tamafo, calidad , valor
y plazo.

Total puntaje de ponderacién 400 Puntos
11.EVALUACION ECONOMICA. PRECIO (600 PUNTOS)
Para la evaluacién de este factor se tendra en cuenta lo siguiente:

El analisis del precio no debera superar el valor del presupuesto oficial. La propuesta que presenteel menor
precio tendra un maximo de 600 puntos y para las demés propuestas se determinara de acuerdo con la siguiente
equivalencia.

PUNTAJE = MENOR PRECIO OFRECIDO X 600
PRECIO DE LA PROPUESTA EN ESTUDIO

12.CRITERIOS DE DESEMPATE.

En caso de presentarse un empate en la calificacion de dos (2) o mas oferentes, la E.S.EHOSPITAL DEL
SARARE, seleccionara al oferente que acumule el mayor puntaje establecido enel numeral 15 EVALUACION
OFERTA ECONOMICA, de persistir el empate, se seleccionara al proponente que acredite mayor puntaje en la
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evaluacion técnica, por ultimo si persiste la paridad seacudira a un sorteo que seré reglamentado previamente a
su realizacion.

13.EN EL CASO DE CONSORCIO Y DE UNIONES TEMPORALES

o De acuerdo con el articulo 4 del Decreto 856/94, cada uno de los miembros o participes de
consorcios o unién temporal debera estar inscrito en el Registro Unico de Proponentes. La
clasificacion en las especialidades y grupos requeridos sera la sumatoria de los miembros del
Consorcio o Union Temporal.

« En el documento de constitucion debe indicarse si la participacién es a titulo de Consorcio o
de Unién Temporal y las reglas basicas que regulen las relaciones entre sus integrantes. Si
se trata de Unién Temporal deberan indicarse ademas de los términos y extension
(actividades y porcentajes) de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato,
los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito del HOSPITAL
DEL SARARE.

e La duracién del Consorcio o de la Unién, que debera ser por un lapso comprendido entre el
cierre de la convocatoria y la liquidacién del contrato. - La designacion de la persona que
tendra la representacion legal del consorcio o de la Unidn Temporal, indicando
expresamente sus facultades.

« Lacapacidad de contratacién disponible igual o superior a la cifra en SMMLV estipulada en
los términos de referencia sera la suma de las capacidades de contratacién de cada unc de
los integrantes del Consorcio o Unién Temporal.

« No encontrarse incurso dentro de aiguna de las causales de inhabilidad o

« incompatibilidad para contratar a que se refieren la Constitucion Politica, los articulos 8y 9
de la Ley 80 de 1993 y normas concordantes. El proponente declarara en la Carta de
Presentacion de la propuesta que no se encuentra dentro de dichas inhabilidades e
incompatibilidades.

+ El Proponente debera elaborar la propuesta de acuerdo con lo establecido en lospliegos de
condiciones y anexar la documentacion exigida.

14.CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Ademas de los eventos contemplados en los presentes Términos de Referencia, las propuestasseran
rechazadas cuando:

« El proponente se halle incurso en alguna de las causas de inhabilidad o incompatibilidad paracontratar
establecidas en la Constitucion y/o en la ley.
La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o por
persona que carezca de facultades de representacion legal.

« FEl proponente presente 2 o mas propuestas ya sea en forma individual. En este caso, se
rechazaran todas las propuestas.

+ Cuando se presenten propuestas aiternativas o parciales.

» El hospital detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los proponentes mediantepruebas
que aclaren la informacion presentada.

e Cuando la propuesta se presente extemporaneamente o no se presente en el lugar establecido en estos términos.

« Cuando el proponente no subsane lo requerido por el hospital para realizar la evaluacion de las
propuestas o no subsane correctamente alguna solicitud de aclaracién que se le haya extendido.

+ Cuando el proponente no cumpla con todos y cada uno de los requisitos habilitantes juridicos, técnicos o financieros
seAalados en los presentes Términos de Referencia.

« Cuando de conformidad con el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara
de Comercio, se verifique que el objeto social del proponente no se ajusta al objeto de la presente
invitacian.
No se presente 0 no se suscriba la carta de prestacion de la propuesta por el representante legal.
No se presente la pdliza de seriedad de la propuesta 0 no se subsane en debida forma y término segun los
requerimientos del hospital

« Cuando de acuerdo con los documentos presentados, el representante legal del proponente o apoderado
carezca de facultades suficientes para presentar la propuesta y el interesado no presente 10s
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documentos necesarios para acreditar que su representante o apoderado dispone de las facultades
necesarias.

* Cuando no cumpla con los requerimientos técnicos, economicos, juridicos y financieros exigidosen los
Términos de Referencia.

» Cuando la propuesta sea presentada bajo Consorcio, Union Temporal o cualquier otra forma asociativa gue no
genere una persona juridica, conforme ai articule 73 de Ia Ley 50 de 1990.

15.DECLARACION DE DESIERTA DE LA INVITACION PUBLICA

Cuando ninguna de las propuestas presentadas se ajuste a las exigencias y requerimientos
realizados en este Pliego de Condiciones, por motivos o causas que impidan la seleccion objetiva,
o en general, cuando falte voluntad de participacion, el presente proceso de Invitacion Publica sera
declarado desierto. La declaratoria de desierto del presente proceso contractual se hara a través de
acto administrativo debidamente motivado.

16. IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES Y GASTOS DEL CONTRATO.

Seran a cargo del contratista el pago de los impuestos, tasas, contribuciones gastos del contrato de conformidad
con las leyes, acuerdos, y normas locales vigentes, en particular;
IMPUESTOS MUNICIPALES, IMPUESTOS NACIONALES

Régimen Comun: 2.5%,

Regimen Simplificade: 3.5%,

De acuerdo a la actividad econémica: Reteica 7%*1000,
Estampilias Departamentales: 4.5%

B

17. ADJUDICACION DEL CONTRATO:
Se efectuara durante los dias siguientes a Ia entrega de las evaluaciones y calificaciones.

%ﬁ% %ﬂﬁz

IELA’GEXVIS QUINTERO
Gerente )
Resolucion N° 123/2021

Proyecto. Astrid Xiomara Alarcon/ Tec. Oficina juridica e
Reviso y Aprobd: Jimmy Alberto Rangei soto / asesor Juridic
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ANEXO No. 1

MODELO CARTA DE PRESENTACION

INVITACION PUBLICA No.
Ciudad y Fecha

Sefores

HOSPITAL DEL SARARE

E.S E.

REF: MANIFESTACION DE INTERES Y PRESENTACION DE LA
PROPUESTA A LA INVITACION PUBLICA No.

OBJETO: sxxxxxx
El{los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representacion de (nombre
del proponente) de acuerdo con la Invitacién Publica propia del procedimiento de seleccidn para ia celebracion
de Contratos, y los demas documentos que la integran, pongeo a consideracion la siguiente propuesta técnica y
econdmica para participar en la invitacion publica No._.
El(los) suscrito{s) se compromete(n) en caso de resultar favorecido(s) con la adjudicacién del contrato a firmarlo
y presentar todos los documentos correspondientes a su ejecucién y Legalizacion dentro del plazo estabiecido.
El(los) suscrito{s) declara(n):
1.Que ninguna persona o entidad distinta de las agui nombradas tiene interés en esta propuesta nien el contrato
que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por consiguiente sclo compromete ai (a los)
firmante(s).
2.Que conoce(n) ta tnvitacidon Publica y que acepta(n) todos los requisitos en ellos exigidos y en caso de
adjudicacion se somete(n) a la normatividad y a las reglamentaciones vigentes para el desarrollo del objeto
contractual.
3.Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefaladas enla Ley y que
no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
4 Que no tenemos sancion vigente impuesta por ninguna entidad oficial anteriores a la fecha de presentacion de
la presente propuesta (o en su defecto indicar el nombre de cada entidad).
5.Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias individuales y colectivas
requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos sefalados para ello.
8.Que como contratista me comprometo con el contratante a mantenerlo libre de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de ias de sus subcontratistas,
dependientes o asociados.

Manifiesto mi interés de participar en el presente proceso de seleccion para la celebracion de contratos, referente
a la Invitacion Publica No.

Atentamente,

(Nombre del Proponente ¢ Representante Legal)
(Cedula de Ciudadaniao N1 T)

Direccién:

Correo electrénic
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