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INVITACION PUBLICA N° 031- 2022
PROCESO DE INVITACION MINIMA CUANTIA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, SE PERMITE
INVITAR A PRESENTAR PROPUESTA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES PARA EL DESARROLLO DE TODOS
LOS PROCESOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.

1. RECOMENDACIONES IMPORTANTES PARA LOS PROPONENTES

Postulados consagrados en la ley 80 de 1993, la ley 1150 del 2015, acuerdo 022/2020 “Manual de
contratacion de la entidad” y demas normas que la complementan, adicionan y reglamentan, Se
solicita seguir en la elaboracion de la propuesta, la metodologia sefialada en este pliego, con el
objeto de obtener claridad y ofrecimiento de la misma indole que permitan una seleccién objetiva y
eviten la declaratoria de desierta de este proceso.

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 elaboracién y presentacion de
sus propuestas, su inobservancia se valorara al momento de las respectivas evaluaciones.

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

La propuesta debera presentarse escrita en original de acuerdo con el orden y requisitos establecidos en los presentes
términos de la invitacion, en idioma castellano, debidamente firmada en original por el o la representante legal del
oferente, de acuerdo con el orden y requisitos establecidos en los términos de la invitacion, con todos sus formatos y
anexos, debidamente foliada en la parte frontal de cada hoja, en estricto orden consecutivo ascendente., en
Carpeta legajadora libre de acidos (desmasificada), gancho legajador plastico, hojas tamafio carta;
deberan entregarse en el lugar, y hasta el dia y hora fijados en el presente proceso.

Todas las paginas de la propuesta que tengan modificaciones o enmiendas deberan ser validadas con la firma al pie de
las mismas de quien suscribe la carta de presentacion, de lo contrario se tendran por no escritas. La propuesta
deberd presentarse en forma escrita, debera ser identificada de la siguiente forma:

HOSPITAL DEL SARARE E.S.E

CONVOCATORIA PUBLICA No. XX de XXX
PROPUESTA PRESENTADA POR

REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:
TELEFONO:
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Las propuestas deberan presentarse en (1) ORIGINAL Y, EN MEDIO MAGNETICO. En la
propuesta no podran sefalarse condiciones diferentes a las establecidas en esta Invitacion publica.
En caso de hacerlo se tendrdn por no escritas y por lo tanto prevaleceran las disposiciones
respectivas contenidas en este documento.

No se aceptaran propuestas enviadas por correo electronico, fax o cualquier otro medio telematico, salvo en los casos en los
que la entidad asi lo requiera, lo cual sera debidamente informado por la entidad. Las propuestas deberan ajustarse
en todas sus partes a los formularios y a las condiciones estipuladas para cada documento en los presentes
términos de la invitacion. Cualquier explicacion o informacion adicional debera hacerse en nota separada,
debidamente firmada por la persona autorizada para presentar la propuesta, dentro de lamisma. Todos los folios
de la propuesta deberan venir numerados. En caso de que las propuestas no se presenten
debidamente numeradas, este riesgo sera soportado por el proponente. EL HOSPITAL, en ningun
caso procedera a la enumeracion respectiva.

INVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA N° 031 DEL 2022

CAPITULO |
INFORMACION GENERAL

1.1. OBJETO DEL CONTRATO

EL HOSPITAL DEL SARARE seleccionara mediante el presente proceso, la propuesta mas
favorable para contratar el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES PARA EL DESARROLLO DE TODOS
LOS PROCESOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.

1.2. ALCANCE DEL OBJETO

Garantizar el correcto funcionamiento de los diferentes servicios de la e.s.e hospital del sarare con
eficiencia en los procesos y efectividad en los resultados, cumpliendo con todas las necesidades de
nuestros usuarios y cumplir con todas las normas que se requieren para la prestacién del servicio”.

1.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS

valor

valor
total

ITEM | COD. UNSPSC CODIGO NOMBRE DE PRODUCTO PRESENTACION valor del con
. iva .
Sin iva Iva
1 NUEVO ABACAVIR X 300 MG TABLETAS
2 51142001 151801M0449 ACETAMINOFEN + CODEINA 500/30MG TAB TABLETAS
3 51142001 151801M00913 | ACETAMINOFEN JABABE 150 MG / 5ML (3%) SUSPENSION
4 51142001 151801M00002 | ACETAMINOFEN TABX500MG TABLETAS
5 51141501 181501M0300 ACETAZOLAMIDA X 250 mg TABLETAS TABLETAS
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6 51241101 | 151801M0430 gﬁ;'b\jl%;'m (0Q-MIOT) X 2ML AMPOLLA AMPOLLA
7 51102301 | 151801M0317 | ACICLOVIR X 200 mg TABLETAS TABLETAS
8 51102301 | 151801M0318 | ACICLOVIR X 250 mg AMPOLLA AMPOLLA
9 51142002 | 151801M00003 | ACIDO ACETIL SALICILICO TAB X 100 MG TABLETAS
10 12162201 | 151801M00007 | ACIDO ASCORBICO TAB X 500 MG TABLETAS
11 51131517 | 151801M0256 | ACIDO FOLICO X 1MG TABLETAS TABLETAS
12 51131811 | 151801M00253 | ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML AMPOLLA
13 51141531 | 151801M285 | ACIDO VALPROICO X 250 mg CAPSULAS CAPSULA
14 51121501 | 151801M00008 | ADENOSINA X 6 MG (ADENOCOR) AMPOLLA
15 51102702 | 151801M0415 | AGUA ESTERIL BOLSA *3000 ML BOLSA *3000 ML
16 51191605 | 151801M00009 | AGUA ESTERIL BOLSA *500 ML BOLSA *500 ML
17 50202301 | 151801M494 | AGUA ESTERIL X 10CC BOLSA
18 50202301 | 151801M497 | AGUA ESTERIL X 5CC BOLSA
19 51101701 | 151801M00012 | ALBENDAZOL SUPENSION X 100 MG /5 ML SUSPENSION
20 51101701 | 151801M00011 | ALBENDAZOL X 200 MG TABLETAS
21 151801M00208 | ALCAINE GOTAS OFTALMICAS GOTAS
2 12352104 | 151801M00015 | ALCOHOL ANTISEPTICO X 700 ML (FRASCO) FRASCO
23 151801M0320 | ALFAMETILDOPA X 250 mg TABLETAS TABLETAS
24 51211501 | 151801M0321 | ALOPURINOL X 100 mg TABLETAS TABLETAS
25 51101586 | 151801M00019 | AMIKACINA SULFATO AMP 100 MG / 2 ML AMPOLLA
26 51101586 | 151801M00020 | AMIKACINA SULFATO AMP 500 MG / 2 ML AMPOLLA
27 51161504 | 151801M00021 | AMINOFILINA AMP 240 MG / 10 ML AMPOLLA
28 51121511 | 151801M00022 | AMIODARONA AMPX 150MG/3ML AMPOLLA
29 51121511 | 151801M0302 ?lt’gLoE?AAEONA CLORHIDRATO. X 150 mg TABLETAS
30 51121511 | 151801M0303 /TA/';/QFE?AAEONA CLORHIDRATO. X 200 mg TABLETAS
31 51141601 | 151801M0304 ?/';/QIERT'PATS' LINA CLORHIDRATO X 25 mg TABLETAS
32 51121743 | 151801M00480 | AMLODIPINO X 10MG TABLETAS TABLETAS
33 51121743 | 151801M0300 | AMLODIPINO X 5 mg TABLETAS TABLETAS
34 51101567 | 151801M00024 | AMPICILINA SODICA + SULBACTAM AMP X (1G+ |  AMPOLLA
35 51101567 | 151801M00025 | AMPICILINA SODICA AMP X 1G DE BASE AMPOLLA
36 51101567 | 151801M00026 | AMPICILINA SODICA AMP X 500 MG DE BASE AMPOLLA
37 51101567 | 151801M00250 | AMPICILINA X 500MG CAPSULAS TABLETAS
38 51101801 | 151801M0530 | ANFOTERICINA BX 50MG AMPOLLA AMPOLLA
39 51121818 | 151801M0307 | ATORVASTATINA X 10mg TABLETAS TABLETAS
40 51121818 | 151801M0308 | ATORVASTATINA X 20mg TABLETAS TABLETAS
41 51121818 | 151801M0309 | ATORVASTATINA X 40mg TABLETAS TABLETAS
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42 51151601 | 151801M00027 | ATROPINA SULFATO AMP 1 MG / 1 ML AMPOLLA
43 51101572 | 151801M00028 | AZITROMICINA SUSPENSION X 200 MG/5 ML SUSPENSION
44 51101572 | 151801M00029 | AZITROMICINA TABLETA X 500 MG TABLETAS
45 51101555 | 151801M0342 | AZTREONAM X 1 g AMPOLLA AMPOLLA
46 151801M0343 | AZUL DE METILENO X 10 mg/mL AMPOLLA AMPOLLA
47 51161525 | 151801M00034 BMECCGLC/)'\SZTS?SSONA DIPROPIONATO FCO INH 250 UNIDAD
48 51181701 | 151801M00035 | BETAMETASONA AMPX4MG AMPOLLA
49 51121502 | 151801M0347 | BETAMETIL DIGOXINA X 01 mg TABLETAS TABLETAS
50 51121502 | 151801M00036 | BETAMETILDIGOXINA AMPX 0.1MG/ML AMPOLLA
51 51171504 | 151801M00222 | BICARBONATO DE SODIO AMPX 10MEQ/10ML AMPOLLA
52 51142505 | NUEVO BIPERIDENO 5MG/ML AMPOLLA
53 51142505 | 151801M0349 | BIPERIDENO CLORHIDRATO X 2 mg TABLETAS TABLETAS
54 51171611 | 151801M0350 | BISACODILO X 5 mg TABLETAS TABLETAS
55 51142501 | 151801M0353 | BROMOCRIPTINA X 25 mg TABLETAS TABLETAS
56 51152003 | 151801M00216 | BROMURO DE ROCURONIO 50MG/SML AMP AMPOLLA
57 51152004 | 151801M495 BROMURO DE VECURONIO 4MG/ML AMPOLLA AMPOLLA
58 51161703 | 151801M00493 zlégsigﬁ:‘m 1ML/ML SOLUCION PARA FRASCO
59 151801M651 BUPINEST PESADO 0.75 % VIAL X4ML AMPOLLA
60 51142905 | 151801M00038 sgsp )\VD’ZC)’?,',';@, + DEXTROSA AMP (BUPIROP AMPOLLA
61 51142905 | 151801M00039 | BUPIVACAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA FRASCO
62 51142905 | 151801M00040 ggg\és\fﬁw\%CLORH'DRATO SIN FRASCO
63 51142403 | 151801M-0259 | CAFEINA + ERGORTAMINA X 1+100ML TABLETAS
64 51191910 | 151801M0357 | CALCITRIOL X 025 mcg TABLETAS TABLETAS
65 51191910 | 151801M0358 | CALCITRIOL X 050 mcg CAPSULAS CAPSULA
66 51121703 | 151801M00042 | CAPTOPRIL TAB X 25MG TABLETAS
67 51121703 | 151801M00043 | CAPTOPRIL TAB X 50MG TABLETAS
68 51141513 | 151801M0361 gﬁRA?AMAZEP'NA X100 mg/5mL SUSPENSION | ¢ jcpenioN
69 51141513 | 181501M0362 | CARBAMAZEPINA X 200 mg TABLETAS TABLETAS
70 51171501 | 151801M0453 | CARBONATO DE CALCIO X 600MG TABLETAS
71 51121709 | 151801M0313 | CARVEDILOL X 125 mg TABLETAS TABLETAS
72 51121709 | 151801IM315 | CARVEDILOL X 625 mg TABLETAS TABLETAS
73 | 511015550 |151801M255 | CEFALEXINA *500 MG TABLETAS
74 51101576 | 151801M00045 | CEFALOTINA X 1 G AMPOLLA AMPOLLA
75 51101578 | 151801M0363 | CEFAZOLINA X 1 g AMPOLLA AMPOLLA
76 51101594 | 151801M00046 | CEFEPIMA X 1 G AMPOLLA AMPOLLA
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77 51101593 151801M00047 | CEFOTAXIMA AMP X 1G AMPOLLA
78 51101552 151801M00050 | CEFTAZIDIMA AMPX1G AMPOLLA
79 51101551 151801M00051 | CEFTRIAXONA POLVO VIAL X 1 GR AMPOLLA
80 51101573 151801M0365 CEFUROXIMA 250MG/5ML SUSPENSION
81 51151605 151801M00053 | CICLOGYL GOTAS OFTALMICAS GOTAS
82 51101542 151801M00054 S{ROFLOXACINO (CLORHIDRATO) 100 MG/ 10 AMPOLLA
83 51101542 151801M0432 CIPROFLOXACIONO BASE 0.3% X 5ML GOTAS
84 51152006 151801M0445 CISATRACURIO X 10MG/5ML AMPOLLA

0
85 51101522 151801M0379 glIJASEEI\TSOIgAI\llC(l),\IIRAAZ( 250MG /SML (5%) FCO FRASCO
86 51101522 151801M00055 | CLARITROMICINA X 500 MG AMPOLLA
87 51101522 151801M0380 CLARITROMICINA X 500 mg TABLETAS TABLETAS
88 51101504 151801M00057 | CLINDAMICINA (FOSFATO) 15% DE BASE AMP AMPOLLA
89 51121718 151801M00059 | CLONIDINA CLORHIDRATO TAB X 0.150 MG TABLETAS
90 51131709 151801M00060 | CLOPIDOGREL X 75 MG TABLETAS
91 51161603 151801M0388 g;(iT_FENIRAMINA * 2MG/SML SUSPENSION SUSPENSION
92 51101905 151801M471 CLOROQUINA (DIFOSFATO O SULFATO) 150MG TABLETAS
93 51191802 151801M00203 | CLORURO DE POTASIO X 20MEQ AMPOLLA
94 51191602 151801M00224 | CLORURO DE SODIO SSN 0.9% BOLSA *500 ML BOLSA *500 ML
95 51191602 151801M00223 | CLORURO DE SODIO AMP 20MEQ AMPOLLA
96 51191602 151801M6401 CLORURO DE SODIO X 100ML BOLSA *100ML
97 CLORURO DE SODIO X 3000ML BOLSA X300ML
98 51191602 151801M650 CLORURO DE SODIO X1000ML BOLSA X 1000ML
99 51101805 151801M0391 CLOTRIMAZOL *100 MG TABLETA VAGINAL TABLETAS
100 51211502 151801M0397 COLCHICINA X 05 mg TABLETAS TABLETAS
101 51181704 151801M00061 | DEXAMETASONA AMP 8 MG /2 ML AMPOLLA
102 51181704 151801M00062 | DEXAMETASONA AMP 4 MG / ML AMPOLLA
103 51141812 151801M198 DEXMEDETOMIDINA 100mcg/2ml (IMAPREN) AMPOLLA
104 51191601 151801M00063 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% BOLSA *500 ML
105 51191601 151801M00064 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% BOLSA *500 ML
106 51191601 151801M00065 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 50% BOLSA *500 ML
107 51191601 151801M00066 | DEXTROSA EN SODIO CLORURO 5% Y 0.9% BOLSA *500 ML
108 51142104 151801M00068 | DICLOFENACO SODICO AMP 75 MG / 3 ML AMPOLLA
109 51191517 151801M0306 DINITRATO DE ISOSORBIDA X 10 mg TABLETAS TABLETAS
110 51191517 151801M00130 | DINITRATO DE ISOSORBIDE SUBLINGUAL 5MG TABLETAS
111 51142009 151801M00070 | DIPIRONA AMP X 1GM/2ML AMPOLLA
112 51142009 151801M00071 | DIPIRONA AMPOLLA X 2G / 5ML AMPOLLA
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113 51151732 151801M00072 | DOBUTAMINA AMP X 250 MG/5ML AMPOLLA
114 51151737 151801M00073 | DOPAMINA X 200 MG/5ML AMPOLLA
115 51101557 151801M0305 DOXICICLINA X 100 mg CAPSULAS TABLETAS
116 51102326 151801M00289 | EFAVIRENZ X 600MG TABLETAS TABLETAS
117 51121715 151801M00075 | ENALAPRIL X 20 MG TABLETAS
118 51121715 151801M00264 | ENALAPRIL X 5 MG TABLETAS TABLETAS
119 42141900 151801M00076 | ENEMA EVACUADOR 2.5% X 1000CC BOLSA
120 42141900 151801M00077 | ENEMA EVACUADOR X 133 ML BOLSA
121 51151703 151801M00082 | EPINEFRINA (ADRENALINA) AMP 1MG / 1ML AMPOLLA
122 51131506 151801M00318 | ERITROPROYETINA *2.000 U.I. AMPOLLA
123 51131506 151801M00319 | ERITROPROYETINA *4.000 U.I. AMPOLLA
124 51141633 NUEVO ESCITALOPRAM X 10MG CAPSULAS
125 51141633 NUEVO ESCITALOPRAM X 20MG CAPSULAS
126 51151802 151801M486 ESMOLOL CLORHIDRATO INY 100 MG AMPOLLA
127 51171913 151801M00322 | ESOMEPRAZOL *40MG CAPSULA
128 51191507 151801M6423 ESOMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA AMPOLLA
129 151801M00323 | ESPIRAMICINA X 3 M.U.L. TABLETA
130 51191507 15181M408 ESPIRONOLACTONA 100MG TABLETAS TABLETAS
131 51191507 151801M00265 | ESPIRONOLACTONA 25MG TABLETAS TABLETAS
132 151801M00074 | ETILEFRINA (EFORTIL) 10MG/ML AMPOLLA AMPOLLA
133 NUEVO ETONOGESTREL 68MG (IMPLANON NXT) UNIDAD
134 51151710 151801M0431 FENILEFRINA HCI AL 10% GOTAS OFTALMICAS GOTAS
135 51141507 151801M00267 | FENITOINA 100MG TABLETAS TABLETAS
136 51141507 151801M00085 | FENITOINA SODICA AMP 250 MG / 5 ML AMPOLLA
137 151801M610 FERCALZINC JALEA FRASCO x 300gm
138 151801M00091 i:;OG%E;CIIiIONA VITAMINA K1 AMP AMPOLLA
139 151801M00092 ig—'\agﬂ/i':/?FIONA VITAMINA K1 AMPOLLA X AMPOLLA
140 51101807 151801M00269 | FLUCONAZOL 200MG TABLETAS TABLETAS
141 51101807 151801M00093 | FLUCONAZOL AMPOLLA X 200 MG/100ML AMPOLLA
142 51101807 151801M00477 | FLUCONAZOL X 150MG CAPSULAS TABLETAS
143 51211606 151801M00094 | FLUMAZENIL 0.5MG/5ML AMPOLLA AMPOLLA
144 51141618 151801M00337 | FLUOXETINA SUSP X 20 mg/5 mL (como base) SUSPENSION
145 51141618 151801M00336 | FLUOXETINA X 20 mg (como base) TABLETAS
146 51191510 151801M00097 | FUROSEMIDA TAB X 40MG TABLETAS
147 51191510 151801M00098 | FUROSEMIDA X 20 MG/2ML AMPOLLA AMPOLLA
148 51101584 151801M00101 (BEENTAMICINA (SULFATO) AMP 160 MG/2ML AMPOLLA
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149 51101584 151801M00102 g:SNTAMICINA (SULFATO) AMP 40 MG/2ML AMPOLLA
150 51101584 151801M00103 | GENTAMICINA OFTALMICA 0.3% GOTAS GOTAS
151 51101584 151801M00105 | GENTAMICINA X 80 MG/2ML AMPOLLA
152 51181516 151801M00271 | GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETAS TABLETAS
153 151801M0417 GLICINA *3000 CC BOLSA *3000 ML
154 51182403 151801M00041 IGNLYUE%?ZBA:EO;())E;ALCIO SOLUCION AMPOLLA
155 51191803 151801M00346 | GLUCONATO DE POTASIO X 31% FRASCO
156 51141702 151801M00109 | HALOPERIDOL AMP X 5MG AMPOLLA
157 51141702 151801M6436 HALOPERIDOL X 10 mg CAPSULAS
158 51141702 151801M00348 | HALOPERIDOL X5 mg CAPSULAS
159 51131607 151801M00110 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 20 MG AMPOLLA
160 51131607 151801M00111 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 40 MG AMPOLLA
161 51131607 151801M00112 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR X 60 MG AMPOLLA
162 51131607 151801M00113 | HEPARINA SODICA 5.000 UL VIAL X 5ML AMPOLLA
163 51191515 151801M00912 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETAS TABLETAS
164 51181706 151801M00115 | HIDROCORTISONAX 100 MG AMPOLLA
165 151801M00355 | HIDROXICINA X 100 mg/2mL AMPOLLA
+
166 51171511 151801M00018 UEEE)EIS?S+2FMAEEFLII(';AOIEI’-\O HIDROXIDO DE SUSPENSION
167 51131516 151801M0440 HIERRO SACARATADO. AMPOLLA
168 51172107 151801M00117 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO AMP X 20 MG AMPOLLA
169 51172107 151801M00118 | HIOSCINA N-BUTILBROMURO + DIPIRONA AMPOLLA
170 51172107 151801M00273 | HIOSCINA N-BUTILBROMURO 10MG TABLETAS TABLETAS
171 51142106 151801M00119 | IBUPROFENO X 400 MG TABLETAS
172 51142106 151801M00275 | IBUPROFENO X 800MG TABLETAS TABLETAS
173 151801M00120 | IMIPENEM + CILASTATINA AMPOLLA
174 51181506 151801M00123 | INSULINA NPH 10UI/ML FCO X 10ML AMPOLLA
175 51181506 151801M00124 Lhé%U)lgli\l(:;-\'\fll_NC CRISTALINA VIAL 80 - 100 UI/ML AMPOLLA
176 51161705 151801M00127 :;E':;F;%F:LO) + FENOTEROL SOL PARA NEBULIZA FRASCO
177 51161705 151801M00128 fs:OTSRgfIO BROMURO INH 200 DOSIS UNIDAD
178 51161705 151801M00129 l(Z}_T_ﬁE;OE’;:_?) SOLUCION PARA NEBULIZAR X 20 FRASCO
179 51101717 151801M0460 IVERMECTINA GOTAS GOTAS
180 51181805 151801M00132 | JADELLE (LEVONORGESTREL IMPLANTE) UNIDAD
181 151801M00133 | KENACORT - A AMPOLLA
182 51151823 151801M00135 | LABETALOL AMP X 5 MG/ ML AMPOLLA
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183 | 51191604 | 151801M00215 h‘}gﬁgﬁ;; gl’g‘iiiéﬁoﬁc'm BOLSA *500 ML
184 | 51191604 |181501M0301 | LACTULOSA SOBRE X 10GM/15ML (LACTULAX) SOBRE
185 | 51171605 |151801M00137 | LAMIVUDINA 150 MG/ZIDOVUDINA 300 MG TABLETAS
186 | 51102310 | 151801M00138 ;ﬁg"l\'/leUD'NA SUSPENSION 50 MG/5 MLX SUSPENSION
187 | 51102310 |151801M00360 | LAMIVUDINA X 10 mg/mL SUSPENSION
188 | 51141518 | NUEVO LEVETIRACETAM 100MG/ML SUSPENSION
189 | 51141711 | 151801M00280 | LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETAS TABLETAS
190 | 51141711 | 151801M00281 | LEVOMEPROMAZINA X 100MG TABLETAS TABLETAS
191 | 51141711 | 151801M00370 | LEVOMEPROMAZINA X 40mg GOTAS
199 | 51102310 | 15180100273 ;g\)/g\l:gRGESTREu ETINILESTRADIOL X (150 + | 50 BLI?;I;RXZl
193 | 51102310 | 151801M0274 i\(’))on'\f:GESTREL +ETINILESTRADIOL X (250 | 00 x 21 TaB.
194 | 51181805 NUEVO LEVONORGESTREL TABLETAS 0.03 MG CAJA X 35 TAB.
195 | 51181805 |151801M00140 | LEVONORGESTREL TABLETAS 0.75 MG TABLETAS
196 | 51181805 |151801M0394 | LEVOTIROXINA SODICA X 50 mcg TABLETA TABLETAS
197 | 51181601 |151801M00141 | LIDOCAINA CLORH SPRAY - T 10% FRASCO
198 | 51142904 |151801M00142 | LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA1% |  AMPOLLA
199 | 51142904 |151801M00143 | LIDOCAINA CLORHIDRATO CON EPINEFRINA 2% AMPOLLA
200 | 51142904 |151801M00144 | LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% TUBO
201 | 51142904 |151801M00145 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 1% AMPOLLA
202 | 51142904 |151801M00146 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 2% AMPOLLA
203 | 51141903 |151801M00282 | LITIO CARBONATO 300MG CAPSULA O TABLETA |  TABLETAS
204 | 51171702 | 151801M00373 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO X 2 mg TABLETAS
205 | 51102345 |151801M00375 | LOPINAVIR / RITONAVIR 200mg/50mg TABLETAS
206 | 51102345 | 151801M00491 ;3:2:2\2:% RITONAVIR 80mg/20me SUSPENSION
207 | 51161606 |151801M00284 | LORATADINA *5 MG/SML SUSPENSION SUSPENSION
208 | 51161606 |151801M00283 | LORATADINA X 10MG TABLETAS TABLETAS
209 | 51121710 |151801M00285 | LOSARTAN POTASICO X 100MG TABLETAS TABLETAS
210 | 51121710 |151801M00148 | LOSARTAN POTASICO X 50MG TABLETAS TABLETAS
211 | 51121802 | 151801M00287 | LOVASTATINA X 20MG TABLETAS TABLETAS
212 | 51191509 |151801M00151 | MANITOL BOLSA

213 | 51181827 | 151801M0272 '\m/':g;?z(';’m%iimo”’\ ACETATO X 150 AMPOLLA
214 | 51181827 | 151801M075 gﬂl\if/ﬁj(maggﬁimm X25MG + ESTRADIOL | s\ \ipoLia
215 | 51142140 | 151801M496 MELOXICAM 7.5 MG TABLETAS TABLETAS
216 | 51181517 |151801M0282 | METFORMINA X 850 mg TABLETAS TABLETAS
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217 51181707 151801M00156 | METILPREDNISOLONA AMP X 500 MG AMPOLLA
218 51181707 151801M00489 | METILPREDNISOLONA X 40mg/5ml AMPOLLA
219 51151904 151801M266 METOCARBAMOL X 750 mg TABLETAS TABLETAS
220 51171621 151801M00158 g/lAESTEOCLOPRAMIDA AMP X 10 MG /2 ML DE AMPOLLA
221 51121721 151801M0311 METOPROLOL TARTRATO X 100 mg TABLETAS TABLETAS
222 51121721 151801M0312 METOPROLOL TARTRATO X 50 mg TABLETAS TABLETAS
223 51121721 15181M399 METOPROLOL X 5 MG/ML AMPOLLA
224 51111610 151801M00396 | METOTREXATO SODICO X 25 mg de base TABLETAS
225 51101603 151801M00160 | METRONIDAZOL AMPOLLA X 500MG AMPOLLA
226 51101603 151801M00161 | METRONIDAZOL SUSPENSION X 250 MG/ 5ML SUSPENSION
227 51101603 151801M00162 | METRONIDAZOL TAB X 500MG TABLETAS
228 51101603 151801M00400 | METRONIDAZOL X 500 mg OVULOS VAGINALES UNIDAD
229 51151606 151801M00165 | MIDRIACYL SOL OFTALMICA GOTAS
230 51121902 151801M00402 | MILRINONA X 1mg/Ml AMPOLLA
231 51111704 151801M00167 | MITOMICINA AMP X 20MG AMPOLLA
232 51161701 151801M00004 | N-ACETILCISTEINA 10% SOL INHAL FRASCO
233 51161701 151801M00005 | N-ACETILCISTEINA 100 MG / ML AMPOLLA
234 51161701 151801M00006 | N-ACETILCISTEINA X 600 MG (SOBRE) UNIDAD
235 51142302 151801M00170 | NALOXONA CLORHIDRATO AMPOLLA AMPOLLA
236 51142109 151801M00288 | NAPROXENO X 250MG TABLETAS TABLETAS
237 51151512 151801M00171 | NEOSTIGMINA METILSULFATO AMP 5 MG AMPOLLA
238 151801M00409 | NEVIRAPINA 50MG/5ML SUSP ORL FRASCOX240ML
239 51121904 151801M00410 | NIFEDIPINA X 30 mg TABLETAS
240 51121904 151801M00172 | NIFEDIPINO CAP X 10 MG TABLETAS
241 51142118 151801M00479 | NIMESULIDE X 100MG TABLETAS TABLETAS
242 51122110 151801M0301 NIMODIPINA X 30 mg TABLETAS TABLETAS
243 151801M00413 | NISTATINA SUSP SUSPENSION
244 51102206 151801M00415 | NITROFURANTOINA X 100 mg TABLETAS
245 51102206 151801M00416 | NITROFURANTOINA X 50 mg TABLETAS
246 51121603 151801M00467 | NITROFURAZONA TUBO X 40 Gr TUBO
247 51121603 151801M00175 | NITROGLICERINA VIAL X 50MG AMPOLLA
248 51121758 151801M00225 | NITROPRUSIATO DE SODIO x 50mg AMPOLLA AMPOLLA
249 51151727 151801M00177 | NOREPINEFRINA AMP X 1IMG/ML AMPOLLA
250 51101546 151801M00417 | NORFLOXACINA *400MG TABLETAS
251 51141703 NUEVO OLANZAPINA X 10MG AMPOLLA
252 51141703 151801M0461 OLANZAPINA X 5MG TABLETAS
253 51171909 151801M00181 | OMEPRAZOL CAPSULAS X 20 MG TABLETAS
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254 51171909 151801M00182 | OMEPRAZOL VIAL X 40 MG AMPOLLA
255 51171816 15181M409 ONDANSETRON X 8 MG TABLETAS
256 51171816 151801M00419 | ONDANSETRON X 8 mg/ml AMPOLLA
257 51101562 151801M00183 | OXACILINA (SALSODICA) VIALX 1 G AMPOLLA
258 51161901 151801M00186 ;:)A)::I;\TINE;FAZOLINA FRASCO GOT X 0.25MG/ML GOTAS
259 51161901 151801M00187 ;:)A)::I;{\/II;')I'AZOLINA FRASCO GOT X 0.5MG/ML GOTAS
260 51101706 151801M00189 ;AgIOATO DE PIRANTEL SUSPENSION X 250 SUSPENSION
261 51101706 151801M00190 | PAMOATO DE PIRANTEL X250 MG TABLETA TABLETAS
262 51142405 151801M00476 | PARACETAMOL INY 10 MG AMPOLLA
263 51141605 NUEVO PAROXETINA x 20mg CAPSULAS
264 51101507 151801M00193 | PENICILINA CRISTALINA X1000000 U.| AMPOLLA
265 51101507 151801M00194 | PENICILINA CRISTALINA X5000000 U.| AMPOLLA
266 51101507 151801M00429 | PENICILINA G BENZATINICA X 1200000UI AMPOLLA
267 51101507 151801M0278 Zi:I\IFI’CO”L_II.’:A G BENZATINICA X 2.400.000 Ul AMPOLLA
268 51101561 151801M00197 | PIPERACILINA 4G + TAZOBACTAM 0.5G AMPOLLA
269 51101710 151801M00431 | PIPERAZINA AL 20% SUSPENSION
270 51141713 151801M00198 | PIPOTIAZINA ( PIPORTIL) 25 MG AMPOLLA AMPOLLA
271 51131900 151801M00199 | PLASMA HUMANO (SUSTITUTO) 3.5G AMPOLLA
272 51171631 151801M00179 | POLIETILENGLICOL POLVO PARA RECONSTITUIR SOBRE
273 51121728 151801M0413 PRAZOSINA X 1 mg TABLETA TABLETAS
274 51181708 181501M0281 PREDNISOLONA X 5 mg TABLETA TABLETAS
275 51181708 151801M0370 PREDNISOLONA X 50MG TABLETAS
276 51101903 151801M00478 | PRIMAQUINA *15MG TAB TABLETAS
277 181501M0302 PROPANOLOL X 40MG TABLETAS TABLETAS
278 51142941 151801M00207 | PROPOFOL 10 MG/ML AMPOLLA
279 51211609 151801M00436 | PROTAMINA 10MG/ML AMPOLLA
280 NUEVO RALTEGRAVIR X 100 MG MASTICABLE TABLETAS
281 NUEVO RALTEGRAVIR X 25 MG MASTICABLE TABLETAS
282 51102005 151801M071 RIFAMPICINA X 300MG CAPSULAS TABLETAS
283 51101533 151801M0457 RIFAXIMINA X 200MG TABLETAS
284 51101533 151801M00214 | RIFOCINA SPRAY 1% FRASCO
285 51141704 151801M00439 | RISPERIDONA 1MG/ML GOTAS
286 51141704 151801M00443 | RISPERIDONA x 3mg TABLETAS
287 51161508 151801M00218 lS'\,;K}I-_IBAlI.—J/'-\FéII\O/IﬁL (SULFATO) FCO INH 100 MCG / UNIDAD
288 51161508 151801M00217 | SALBUTAMOL S/N PARA NEBULIZAR FRASCO
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289 51191906 151801M00219 | SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE
290 51101619 151801M00220 | SECNIDAZOL X 500 MG X TAB TABLETAS
291 51141619 151801M00450 | SERTRALINA X 100 MG CAPSULAS
292 51141619 151801M00452 | SERTRALINA X 50 MG CAPSULAS
293 51191704 151801M00226 SOLUCION OFTALMICA ELECTROLITICA FRASCO
BALANCE
294 51151916 151801M0447 SUCCINILCOLINA X 1IMG/10ML (MIOACTINE) AMPOLLA
295 51171911 151801M-0282 SUCRALFATO X 1 g TABLETAS TABLETAS
296 151801M00200 | SULFADIAZINA PLATATUBO 1% TUBO
297 51101907 151801M00473 | SULFADOXINA + PIRIMETAMINA 500MG/25MG TABLETAS
298 51171606 151801M00150 | SULFATO DE MAGNESIO X 20% AMP X 10ML AMPOLLA
299 51131501 151801M0481 SULFATO FERROSO SUSPENSION SUSPENSION
300 51131501 151801M00228 | SULFATO FERROSO TABLETAS TABLETAS
301 151801M0479 SULZINC (SULFATO DE ZINC) SUSPENSION
302 51161505 151801M00458 | TEOFILINA X 300MG TABLETAS
303 51142943 NUEVO TETRACAINA 0.50% OFTALMICA GOTAS
304 151801M0427 TICAGRELOR TBS 90 MG TABLETAS
305 51101617 151801M00461 | TINIDAZOL x 500mg TABLETAS
306 51201621 151801M00233 | TOXOIDE TETANICO AMPOLLA
307 51141606 151801M00492 | TRAZODONE 50 MG TABLETAS TABLETAS
308 51172109 151801M00237 | TRIMEBUTINA AMP X 50 MG AMPOLLA
309 51101530 151801M0260 IEIOTSE;'(I:'SIF(’;Il}lr;BSI-Lé_Il_—;;’-;METOXAZOL TABLETAS
310 51151606 151801M6421 }'fé)oF:L(llﬁg\;l_:_iﬁ;lEiNlLEFRlNA 0-5¢+0-58 GOTAS
311 NUEVO VACUNA CONTRA HEPATITIS B AMPOLLA
312 51141530 151801M6438 \C/QIF;Z_ROATO DE SODIO (VALCOTE) 250MG CAPSULAS
313 51141531 151801M0285 Xé:‘;g?é;g JS:\)RI:,)AIES 250 MG/5ML COMO FRASCO
314 51101591 151801M00240 | VANCOMICINA (CLORHIDRATO) FCO VIAL X 500 AMPOLLA
315 51182102 151801M00241 | VASOPRESINA X 20U AMP X 1ML AMPOLLA
316 51152004 151801M00242 | VECURONIO BROMURO VIAL X 10 MG AMPOLLA
317 51121707 151801M00243 | VERAPAMILO TAB X 80 MG TABLETAS
318 151801M487 VIGAMOX ANTIBIOTICO OFTALMICO GOTAS
OFTALMICAS
319 51191905 151801M00244 | VITAMINA A X 500000 TABLETAS
320 51191905 151801m00466 | VITAMINA E CAP TABLETAS
321 51131604 151801M0287 WARFARINA SODICA X 5 mg TABLETAS TABLETAS
R 9
322 151801M0434 é(z_lli—)AOLITVIOI\(I:IESONA (OQ-SEPTIC) AL 5% GOTAS GOTAS
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323 151801M6441 | YODOPOVIDONA ESPUMA X 120m! FRASCO
324 151801M6449 | YODOPOVIDONA ESPUMA X 60m! FRASCO
325 151801M00246 | YODOPOVIDONA ESPUMA X GALON GALON
326 151801M000465 | YODOPOVIDONA SOLUCION X60ML SUSPENSION

327 51102321 151801M00248 | ZIDOVUDINA SUSPENSION 10MG/ ML X 240ML SUSPENSION

ZIDOVUDINA X 10 mg/mL (1%) SOLUCION
INYECTABLE

328 51102321 151801M03411 AMPOLLA

1.4 REQUISITOS TECNICOS

* Registro sanitario Vigente expedido por el INVIMA para cada uno de los medicamentos
ofertados.

» El certificado de buenas practicas de manufactura del laboratorio fabricante emitido por las
autoridades competentes, para cada medicamento, en idioma espafiol.

» Ficha técnica de cada medicamento, expedida por el laboratorio fabricante.
» Ficha de seguridad de cada medicamento.

*+ Fecha de vencimiento igual o superior a 24 meses, a la fecha de adquisicion. Los
proponentes deben presentar un documento en el cual se comprometen a suministrar los
medicamentos con fecha de vencimiento igual o superior a 24 meses, siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del medicamento lo permitan.

» Certificacién suscrita por el oferente donde se comprometa a recibir por vencimiento los
medicamentos hasta tres meses anteriores a su fecha de expiracion.

» Certificacién suscrita por el oferente donde se comprometa a realizar la entrega de los
medicamentos segun el requerimiento de la ESE HOSPITAL DEL SARARE.

» Certificacion suscrita por el proponente donde se comprometa a entregar los medicamentos
en un maximo de dos (2) dias posteriores al requerimiento.

» Certificacién suscrita por el oferente donde se comprometa a reemplazar los medicamentos
defectuosos o no cumplan con las especificaciones técnicas requeridas dentro del dia habil
siguiente a la fecha que lo requiera el Hospital sin que genere ningun costo adicional

FICHAS TECNICAS PRODUCTOS O ELEMENTOS
FICHAS DE SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS

1.5 OBLIGACIONES DE LAS PARTES.
1.5.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

a) Entregar el objeto de acuerdo a las especificaciones técnicas estipuladas y solicitadas por el
Hospital en cuanto a calidad, garantia y precio.

b) Entregar el objeto del contrato en 6ptimas condiciones de calidad y funcionamiento.

c) Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con las clausulas estipuladas en el mismo.
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d) Atender las sugerencias presentadas por el Supervisor.

e) Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilaciones.

f) Informar sobre el desarrollo del contrato.

g) Garantizar la calidad de los insumos solicitados.

h) Cumplir dentro del término establecido por el Hospital con los requisitos exigidos para la
ejecucion del contrato.

i) Cumplir con las normas legales pertinentes para el cumplimiento del objeto del contrato.

J) Informar sobre los productos en desabastecimiento y soportarlos con cartas o documentos de los
laboratorios que asi lo indiquen.

k) En caso de encontrarse un producto en desabastecimiento se debe ofrecer una alternativa que
sea indicada para el mismo uso.

I) Cumplir con los aportes al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales conforme a
lo ordenado por las disposiciones legales vigentes y presentar los soportes de pago para la
cancelacion de las facturas.

m) Firmar el contrato en las instalaciones del Hospital o delegar un apoderado para la firma y
legalizacion del mismo.

n) Constituir y entregar la Garantia Unica.

0) Cancelar y entregar soporte de pago de la estampilla pro adulto mayor.

p) Firmar la correspondiente acta de liquidacién al término del contrato, como prerrequisito para la
realizacion del dltimo pago, por consiguiente, esta acta debe ser suscrita y presentada
completamente diligenciada con la factura final del contrato

g) Comunicar al Hospital cualquier situacion que pueda interferir con el adecuado cumplimiento del
objeto contractual. Si se llegare a presentar alguna anomalia que impidiera la ejecucion normal del
presente contrato, el Contratista debera informar a la mayor brevedad posible a quien ejerce el
control de ejecucién del mismo, para que se surta la suspension

r) Las demas que hayan sido ofertadas en la propuesta presentada por el proponente dentro del
proceso de seleccion, las cuales se entenderan incorporadas al presente contrato.

152 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

a) Los productos deben cumplir con las especificaciones técnicas que son ofrecidas
dentro de las fichas técnicas.

b) Enviar las fichas técnicas de los productos y en caso de soluciones desinfectantes
enviar ficha de seguridad.

c) En el evento en que el Hospital requiera un insumo o elemento el cual no se encuentre
en el listado contratado, este serd cotizado y solicitado por parte del supervisor o
interventor del contrato, previa cotizacion solicitada al contratista el cual debe garantizar
y ofertar precios los cuales no podran superar los establecidos en el mercado.

d) Los productos deben cumplir con la integridad necesaria que garantice la calidad de los
mismos.

e) La entrega de los Insumos estara supeditada a las necesidades de la institucion y debe
ser realizada en un plazo maximo de 72 horas a partir del requerimiento que realice el
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Servicio.

f) Laentrega de los productos debe hacerse en su totalidad de acuerdo a la solicitud.

g) En el momento de hacer la entrega del producto debe allegar la factura con los datos
exactos del producto y todos los requisitos de ley; incluyendo numero de contrato,
nuamero de lote, fecha de vencimiento, laboratorio fabricante, registro sanitario, nombre
del producto, presentacion, concentracién y cantidad facturada.

h) Los productos deberan tener una vida util mayor al 70% a partir de su fabricacion.

i) Cualquier producto que no cuente con las especificaciones técnicas de calidad se
sometera a devolucion y el proveedor debera realizar el cambio inmediato (maximo 3
dias calendario)

i) El contratista debe comprometerse con el pago de estampilla pro adulto mayor,
suscripcion de garantias y firmar el contrato en las instalaciones del hospital 6 delegar a
un apoderado para realizarlo en el minimo tiempo (plazo maximo 3 dias calendario).

k) El contratista se compromete a la firma del acta de liquidaciéon del contrato, que es un
elemento de caracter irremplazable para realizar el Ultimo pago, por consiguiente, esta
acta debe ser suscrita y presentada completamente diligenciada con la factura final del
contrato.

1.6 LUGAR DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

El contrato se desarrollara en las instalaciones calle 30 N 192 -82 Barrio Libertadores Saravena
1.7 ENTIDAD CONTRATANTE.

La Entidad Contratante es LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE vy
responsable del presente proceso de seleccion. La correspondencia a entregar en el presente
proceso serd exclusivamente radicada en la Oficina de correspondencia del Hospital ubicado en la
calle 30 No. 192 - 82 Barrio Los Libertadores en Saravena; no sera atendida la correspondencia
entregada en cualquier otra dependencia de la Entidad o cualquier otro lugar diferente a la sefialada
con antelacion.

1.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD Y/O ETAPAS FECHA Y HORA LUGAR
1- Publicacién Estudio previo, | 15 de septiembre de 2022 | www.hospitaldelsaraare.gov.c
documentos previos e invitacion. 03 PM 0 Pagina web de la entidad.
2.Presentacion de observaciones a la . Correo
invitacién Del 15 de septiembre de correspondenciaesesarare @
2022 hasta las 5: PM resp 9
mail.com
3.Respuesta a observaciones Publicada en la pagina web
presentadas a la invitacion El 16 de septiembre de|de la entidad
2022 hasta las 08:00 AM | www.hospitaldelsaraare.gov.c
[¢]
4. Plazo méximo para expedicién de Hasta el 16 de septiembre Publicada en la pagina yveb
adendas de la entidad

de 2022 hasta la 11:00 am

www.hospitaldelsaraare.gov.c
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5-Lugar y Fecha Ilimite para la
presentacion de ofertas y recepcion de
las mismas, Cierre del Proceso de
Seleccion y Apertura de las propuestas
presentadas y Suscripcion del Acta.

Del 16 de septiembre de
2022, alas 03 PM.

Hospital del Sarare, Oficina
Juridica ubicado en la calle
30 No. 192 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena

6- Evaluacion preliminar requisitos

El 19 de septiembre de

Oficina Juridica del Hospital

requisitos habilitantes.

2022 hastalas 12:00 M.

técnicos, juridicos y financieros. 2022 ubicado en la calle 30 No.
194 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena

7. Término de subsanabilidad de|El 20 de septiembre del|Pag.

www.hospitaldelsarare.gov.co

8. Publicacion de los resultados de las
evaluaciones

El 21 de septiembre de
2022

Pag. Web
www.hospitaldelsarare.gov.co

9. Termino para presentar observaciones
a la verificacibn de los requisitos
habilitantes de las ofertas o termino para
subsanar segln corresponda.

22 de septiembre de 2022

correo
correspondencia@hospitaldel
S arare.gov.co

10. Término para dar respuesta a las
observaciones presentadas a la
verificacion de los requisitos habilitantes
de las ofertas y Comunicacion de la
aceptacion de oferta.

23 de septiembre de 2022

Pag web
www.hospitaldelsarare,gov.co

11.Elaboracién del contrato

Dentro del dia habil
siguientes a la fecha de
publicacién del informe de
evaluacion de las ofertas o
publicacién del las
respuesta a las
observaciones.

Hospital ubicado en la calle
30 No. 192 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena

NOTAS:

1) A partir de la publicacién de los términos de la invitacion, cualquier modificacion a las fechas contenidas en
esta cronologia se efectuara y comunicara a los proponentes, mediante adenda suscrita por la entidad y
se publicara en la Pag. Web www.hospitaldelsarare.gov.co.

2.) Para todos los efectos relacionados con los trdmites del presente proceso, el horario de atencion sera el
horario oficial establecido para atencién al publico en la E.S.E Hospital del Sarare, esto es de: lunes a

viernes de 07:00 a.m. a 05:00 p.m.

Por tanto, en el evento de efectuarse cambios en el cronograma actual, el mismo entrara a regir

para el presente proceso a partir de la fecha en que se modifique.

Modificaciones al cronograma de los procesos de seleccion.

Excepcionalmente la Gerencia podra modificar el cronograma incluido en las convocatorias a mas
tardar el dia habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas a la hora fijada para tal


http://www.hospitaldelsaraare.gov.co/
http://www.hospitaldelsarare.gov.co/
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presentacion. En todo caso, para la realizacion de esta modificacion, se tendra en cuenta la
necesidad de cumplir con las metas contractuales del Area Gestora.

1.8 CONDICIONES PREVIAS PARA CONTRATAR.

Para el presente proceso de contratacion, el(los) proponente(s) debera(n) cumplir previamente los
requisitos sefialados en los presentes términos de la invitacion, ademas de no estar inhabilitado, ni
tener incompatibilidad para contratar con el estado, de acuerdo con lo establecido el articulo 13 de
la ley 1150 de 2007 y el articulo 7 de la resolucion No 258 del 28 de diciembre del 2020, lo cual se
afirmara bajo juramento, que se entendera prestado con la presentacion de la oferta.

1.9 PLAZO PARA LA EJECUCION DEL OBJETO.

El plazo de ejecucion del contrato sera TRES (03) MESES, contado a partir de la suscripcion del
acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

1.10 SUPERVISION:

Para la verificacion del cumplimiento del contrato derivado de la presente, la E.S.E DEL SARARE
designara a la subgerencia cientifica o quien haga sus veces.

1.11 AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIiA ELECTRONICA.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) los proponentes
autorizaran a la ESE para realizar la notificacién de actos administrativos via electronica. Para
el efecto en la carta de presentacién de las ofertas deberan indicar el correo electrénico en el
cual se surtiran las notificaciones.

1.12. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial para el presente proceso de seleccién es el precio estimado en suma de
TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($ 300.000.000)

Sobre el anterior presupuesto se aplicara todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos
por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales, y dentro de estos
mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
autoridades ambientales, que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven, si a ello
hubiere lugar, con excepcion de los que estrictamente correspondan a la E.S.E DEL SARARE.

Para efectos de la retencion en la fuente por renta, la E.S.E SARARE procedera de conformidad
con la normatividad tributaria vigente, y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera
indicar la norma que lo excluye o le otorga la exencion.

La ESE Hospital del Sarare, no reconocera suma alguna por impuestos. En materia de impuestos
no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna.
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1.13. CONFRONTACION FINANCIERA

El valor del contrato se pagara con cargo al rubro 2.1.5.01.03-352 de material médico quirargico
namero CDP 1230 de 12/09/2022 para desarrollo de esta contratacion en los tiempos y valores
establecidos. El presupuesto es de la vigencia fiscal 2022.

1.14. FORMA DE PAGO

La cancelacion del valor del contrato se hara de la siguiente forma: a) Mediante actas parciales
mensuales, hasta completar el ochenta porciento (80%) del valor de la ejecucion, y cada acta
parcial se cancelara dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la cuenta de
cobro y/o factura debidamente soportada, el pago se autorizara previo cumplimiento de los tramites
administrativos y financieros a que haya lugar, entrada a almacén y radicacién de la factura, V° B°
dado por el supervisor designado quien durante el desarrollo del presente contrato expedira las
constancias del cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista asi como certificacién
dada por el supervisor que acredite la ejecucién contractual y el pago de las obligaciones al
sistema de seguridad social integral consagrados en la ley. b) Un saldo final equivalente al
veinteporciento (20%) del valor del contrato, sera cancelado dentro de los treinta (30) dias
siguientes al recibido a satisfaccién por parte del supervisor y suscrito el acta de liquidacion. NOTA
1: En el valor se entienden incluidos los costos directos, indirectos e imprevistos que ocasione la
ejecucion del contrato. NOTA 2: Al formular la oferta, el proponente acepta que estaran a su cargo
todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales,
departamentales o municipales, que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven y que
le correspondan.

1.15 OBSERVACIONES.

Dentro del término de la publicacién en la pagina Web de la E.S.E , cualquier persona podra
formular observaciones, las cuales serdn presentadas mediante en el correo electronico
correspondenciaesesarare@gmail.com, juridicahospitaldelsarare@gmail.com. La aceptaciéon o
rechazo de las mismas se hara de manera motivada, para lo cual la entidad podra agrupar aquellas
de naturaleza comun.

Se aclara que las observaciones deben ser presentadas directamente en el correo electrénico
correspondenciaesesarare @gmail.com, juridicahospitaldelsarare@gmail.com, por la inmediatez que
debe haber de la respuesta (de acuerdo al cronograma). En consecuencia, las observaciones que
sean presentadas de forma extemporanea, seran tramitadas como derecho de peticion, mas no
como observaciones a los términos de la invitacién del presente proceso contractual.

No sera atendida la correspondencia entregada en cualquier otra dependencia de la entidad o
cualquier otra direccion de correo diferente a la sefialada con antelacion.

1.16 REPRODUCCION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

LOS TERMINOS DE LA INVITACION NO TENDRAN VALOR ALGUNO. El proponente interesado
en presentar propuesta podra obtenerlos haciendo su reproduccion de la pagina WEB de la E.S.E.
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1.17 APERTURA DEL PROCESO DE CONTRATACION:

Al proceso de seleccion se le daréd apertura con la publicacion de estudios y documentos previos
con los términos de la Invitacién, en la fecha sefialada en el cronograma de actividades y se
recibiran las propuestas en la Oficina Juridica de la Empresa Social del Estado Hospital del Sarare,
conforme a lo establecido en el Manual de Contratacion de la entidad.

1.17.1 INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudié los términos de la
invitacion y todos los documentos del proceso de seleccidon, que obtuvo las aclaraciones sobre las
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza de los trabajos,
su costo y su tiempo de ejecucion, que formulé su oferta de manera libre, seria, precisa y
coherente, y que ademas, se acoge a los dictados de los presentes términos, al ordenamiento
juridico privado y al manual de contratacion de la ESE y deméas normas complementarias.

Todos los documentos se complementan mutuamente, de tal manera que lo indicado en cada uno
de ellos se entendera como indicado en todos. Las interpretaciones o deducciones que el
proponente haga de lo establecido en estos términos de la invitacién, serdn de su exclusiva
responsabilidad.

En consecuencia, la Entidad no sera responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas,
suposiciones, mala interpretacion u otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y que
puedan incidir en la elaboracién de su oferta.

Las aclaraciones y respuestas a las observaciones presentadas por los proponentes durante el
proceso tendran valor interpretativo y vinculante.

1.17.2 CIERRE DEL PROCESO.

El cierre del proceso se realizara el dia y hora sefialados en el cronograma de actividades, en la
Oficina Juridica del Hospital del Sarare. Por fuera de este horario no se recibiran propuestas. De
dicha diligencia se levantard un acta suscrita por quienes en ella intervengan en la cual se estipule
como minimo el nombre del o de los proponentes y el valor ofertado de conformidad con lo
estipulado en el articulo 35, numeral 16.6 del Manual de contratacién de la E.S.E. Las propuestas
presentadas en forma extemporanea no seran tenidas en cuenta para la evaluacion y posterior
adjudicacion. El costo de las copias y las peticiones presentadas seguiran las reglas previstas en el
Cadigo Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo.

1.17.3 LEGISLACION APLICABLE.

Segun el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en materia contractual las Empresas
Sociales del Estado se rigen por el DERECHO PRIVADO, pero pueden discrecionalmente utilizar
las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion
publica, sin desconocer que debe siempre aplicarse los principios de la funcién administrativa y de
la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica y someterse al
régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal,
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ademas de la resolucién No. 5185 de 2013, por medio de la cual el Ministerio de Salud y de la
proteccion Social fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten sus
estatutos de contratacion que rigen su actividad contractual. En observancia de los parametros
anteriores, el Sefor Gerente de la ESE Hospital del Sarare expidié el manual de contratacién de la
entidad  Resolucion Nro. 258 del veintiocho (28) de diciembre de 2020, conforme al Estatuto de
Contratacion adoptado mediante Acuerdo de Junta Directiva Nro. 22 del veintiocho (28) de
diciembre de 2020, el cual sefiala en el 46.1.2.3.1. PROCEDIMIENTO PARA LA
CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA como la modalidad de seleccion de contratistas
en la cual se invita a presentar propuesta a un niumero indeterminado de personas.

1.17.4 ACLARACIONES ADICIONALES.

Los proponentes deberan examinar el contenido de los términos de la invitacién e informarse de los
requerimientos y circunstancias que puedan afectar el desarrollo de todas y cada una de las
actividades a ejecutar.

Cualquier informacion y aclaracion adicional, debera ser solicitada por escrito a la Oficina Asesora
Juridica de la ESE.

El plazo para estas aclaraciones adicionales se encuentra consignado en el cronograma
considerandose estas como observaciones y se les dara el curso como se sefialdé anteriormente.

Si las aclaraciones, correcciones o adiciones, dan lugar a la modificacién de los términos de la
invitacion, seran consignadas en adendas, que formaran parte integral del mismo.

1.17.5. DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

Todos los anexos que los términos de la invitacion exigen deben estar completamente diligenciados
en original.

La informacion requerida que deba estar consignada en los formatos o formularios entregados con
el presente documento deberd presentarse en forma impresa. Si el proponente considera que es
conveniente para complementar su propuesta anexar otra informacion adicional a la solicitada por
el Hospital en los formularios establecidos, podra anexarla haciendo referencia al formulario que
complementa.

1.18 VIGENCIA DE LAS CONDICIONES DE LAPROPUESTA

Las condiciones ofrecidas en la propuesta deberan mantenerse vigentes desde la entrega de la
propuesta hasta la ejecucion del contrato y su liquidacion.

1.19 OFERTA BASICA, PARCIAL O ALTERNATIVA.

Para el presente proceso solamente se recibird la presentacion de una (1) oferta por proponente.
No se acepta la presentacion de ofertas parciales ni alternativas ni por item o grupo de items.
Ningun oferente podr4 presentar de manera directa, indirecta, por interpuesta persona o como
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integrante de un proponente plural, mas de una oferta, sopena de rechazo de todas las propuestas
involucradas en la situacion.

1.20 VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

Las personas que deseen participar en el presente proceso de Seleccidn, tendrdn en cuenta que
sus ofrecimientos deben tener un término de validez igual al de la vigencia de la pdliza que
garantiza la seriedad de la propuesta, esto es, desde la presentaciéon de la oferta hasta la
aprobacion de la garantia de cumplimiento del contrato.

1.21 EVALUACION DE LAS OFERTAS.

Dentro del plazo fijado en el cronograma de actividades, el COMITE EVALUADOR adelantara la
evaluacién de las propuestas recibidas. La E.S.E se reserva la facultad de pedir aclaraciones o
explicaciones, en cualquier momento y hasta la adjudicacion, sobre las ofertas presentadas.

1.22 TRASLADO DE LOS INFORMES DE EVALUACION.

Los informes de evaluacion (preliminar y definitivo) permaneceran en traslado en la Oficina Juridica
por el término sefialado en el cronograma de actividades, para que los oferentes presenten las
observaciones que estimen pertinentes.

1.23 RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS.

EL HOSPITAL dara respuesta a las observaciones presentadas por los oferentes al informe de
evaluacion, mediante escrito que se publicara en la pagina Web de la E.S.E, en el plazo establecido
en el cronograma de actividades.

1.24 CAUSALES DE RECHAZO.

El HOSPITAL rechazara aquellas propuestas que no se ajusten a las exigencias de estos términos
de la invitaciéon, a menos que hubiere posibilidad de saneamiento, conforme a lo previsto en el
mismo y en la ley. Sera motivo de rechazo de una propuesta la ocurrencia de cualquiera de los
siguientes eventos:

1. Cuando el Hospital del Sarare haya solicitado presentar algin documento o subsanar o
aclarar alguna informacién necesaria para el cumplimiento de los requisitos habilitantes, y el
proponente no aporte, subsane o aclare lo pertinente, en los plazos y condiciones
sefalados.

2. Cuando el Hospital del Sarare en cualquier estado del proceso de seleccién evidencie, que
alguno(s) de los documentos que conforman la propuesta contiene(n) informacion
engafosa.
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Cuando la propuesta sea presentada luego de la fecha y/o horas exactas sefaladas para el
cierre del término para presentar propuestas.

Cuando en la propuesta se formulen condiciones contractuales y/o técnicas diferentes a las
establecidas en el presente proceso.

Cuando el proponente o uno de los integrantes del proponente plural no cuente con la
capacidad juridica suficiente para la presentacion de la oferta.

Cuando el proponente o uno de los integrantes del proponente plural se encuentre incurso
en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucion y la Ley.

Cuando no se presente la propuesta econémica, o ésta sea modificada conforme al formato
establecido por la entidad para los efectos, 0 no se encuentre debidamente firmada en
original por el representante legal del proponente.

Cuando en la propuesta econdémica impresa, se presente algun valor en moneda extranjera.

Cuando la propuesta no cumpla, con cualquiera de los requisitos minimos habilitantes
exigidos para participar en el presente proceso Cuando la Propuesta Econdmica exceda el
valor del presupuesto oficial, o los valores unitarios de los items excedan el precio de
referencia de la ESE o se modifique el formato de oferta econémica.

Cuando la propuesta fuere presentada a nombre de persona juridica, natural, 0 proponente
plural diferente al proponente habilitado para presentar propuesta.

Las propuestas que contengan tachaduras o enmendaduras graves o0 presenten
alteraciones e irregularidades que no permitan el andlisis o estudio de las mismas, no
convalidadas o certificadas con la firma de quien expide el documento.

Cuando existan varias propuestas presentadas por el mismo oferente bajo el mismo nombre
o con nombres diferentes por si 0 por interpuesta persona, para la misma convocatoria.

Cuando el proponente dentro del plazo otorgado para subsanar acredite circunstancias
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

Cuando se modifiquen, alteren u omitan especificaciones técnicas contenidas en la presente
invitacion en la propuesta econdémica presentada.

Cuando el proponente haya presentado informacion inexacta o incorrecta que genere mayor
puntaje o le permita cumplir con un requisito minimo.

Cuando exista indicios de préacticas colusorias tales como coincidencias en redaccion, en
errores ortogréficos, diligenciamiento de formatos, errores aritméticos o de trascripcion sin
gue estos puedan considerarse los Unicos.
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17.Cuando el proponente se encuentre en causal de disolucion o liquidacion a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion.

18. Que el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones para comprometer a la
sociedad y no subsane en el término concedido.

19. No corresponder el objeto y actividades de las personas juridicas con el objeto del presente
proceso.

20. No cumplir las personas juridicas con la duracion exigida al momento del cierre del presente
proceso de seleccion.

21. No presentar o0 no contar con la garantia de seriedad de la Oferta junto con la propuesta o
gue la misma no se ajuste a las condiciones requeridas.

22. Cuando la propuesta sea incompleta o parcial, esto es, cuando no cumpla lo especificado, o
no incluya algin documento que, de acuerdo a los términos de la invitacion se requiera
adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacion objetiva con otras propuestas y no
permita subsanarlo.

23.Las demas previstas en el presente escrito y las que se encuentren establecidas en la
normatividad vigente.

24. Cuando la propuesta supere el valor promedio por item fijado por la entidad.

25.Cuando se evidencien previos artificialmente bajos, se considerara asi la propuesta
economica que sea < al 95% del presupuesto oficial del presente proceso de seleccion.

1.23 DESIGNACION DE COMITE EVALUADOR

Para el presente Proceso se designa como comité evaluador para la calificacion y evaluacion de las
propuestas a los siguientes funcionarios y/o contratistas: Aspectos Juridicos: al Jefe de la Oficina
Asesora Juridica de la E.S.E y/o quien haga sus veces o0 se designe para tal fin. Aspectos Técnicos
y de experiencia: Subgerencia cientifica y o quien haga sus veces y/o se designe para tal fin.
Aspectos Econdmicos y Financieros: A la Subgerencia Administrativa y Financiera E.S.E  y/o los
gue designe en su momento.

CAPITULO Il

26. REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION

En el presente proceso de seleccion podran participar las personas naturales o juridicas, nacionales
0 extranjeras que gocen de capacidad juridica de conformidad con el ordenamiento legal, asi como
formas asociativas de las anteriores personas que no constituyan un ente juridico independiente,
asi mismo sindicatos o asociaciones de trabajadores sindicales del sector cuando aplique de
conformidad con el objeto a contratar, consideradas legalmente capaces en las disposiciones
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vigentes, que, cumpliendo con los requisitos de estos términos de la invitacién, no se encuentren
incursas en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, especialmente las
establecidas en la Constitucion Politica y las que trata el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, sus
decretos reglamentarios y demas normas concordantes y en a Resolucion Nro. 258 del veintiocho
(28) de diciembre de 2020 manual de contratacion.

Con la firma de la propuesta, el oferente declara bajo juramento y bajo su responsabilidad que no
se halla incurso en ninguna causal de incompatibilidad o inhabilidad prevista en la ley.

EL HOSPITAL DEL SARARE, se reserva el derecho de corroborar la autenticidad de los datos
suministrados en la propuesta, y el proponente autoriza a todas las entidades, personas o
empresas que de una u otra forma se mencionen en los documentos presentados, a suministrar la
informacidon que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacién de cualquiera de
sus empleados, en caso de considerarlo necesario.

Igualmente, la ESE autoriza a todas las entidades que tengan interés de participar en el presente
proceso de seleccion, a visitar las instalaciones de la ESE y establecer entrevistas informativas con
el talento humano de planta de la institucion a fin de conocer el funcionamiento, las condiciones de
trabajo, la ubicacién espacial de los servicios y todas aquellas otras circunstancias que sean de su
interés y conduzcan a la formulacién de una eventual propuesta. estas visitas seran autorizadas por
la oficina asesora juridica, previa solicitud simple de las mismas y mediante el establecimiento de
agendas de trabajo.

2.1. REQUISITOS DE ORDEN LEGAL O JURIDICOS.

De conformidad con la legislacién vigente que rige los procesos de contratacién del estado,
podran participar en el presente proceso de seleccién, las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras que gocen de capacidad juridica de conformidad con el ordenamiento
legal, asi como formas asociativas de las anteriores personas que, sin constituir un ente juridico
independiente, asi mismo sindicatos o asociaciones de trabajadores sindicales del sector
cuando aplique de conformidad con el objeto a contratar, los cuales deberan tener capacidad
juridica para ofrecer y ejecutar las obligaciones previstas en el contrato a celebrarse, conforme a
su naturaleza juridica y a la regulacion legal o estatutaria. En el caso de sindicatos o
asociaciones de trabajadores oferentes en los eventos en que aplique de acuerdo con el objeto
del contrato, deberan estar conformados por la rama y actividad econémica exclusiva del sector
salud, que permita la eficaz ejecucion del objeto contractual dentro del marco de la ley. En el
caso de los PROPONENTES PLURALES los requisitos juridicos deben ser acreditados por
cada uno de los integrantes.

2.1.1 OFERTA DEBIDAMENTE FIRMADA

Requisito que se cumple con la firma de la carta de presentacion de la oferta por parte de la
persona legalmente facultada.

o Debe ser firmada por el proponente: persona natural, representante legal para personas
juridicas, persona designada para representarlo en caso de proponente plural, o apoderado
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debidamente constituido, evento en el cual se debe anexar el original del poder autenticado
donde se especifique si se otorga poder para presentar la oferta, o para presentar ésta,
participar en todo el proceso de convocatoria publica y suscribir el contrato en caso de
resultar seleccionado. En este evento el poder deberd ser anexado con esas formalidades
junto con la carta de presentacion de la propuesta. En caso de omision de este requisito, el
oferente cuenta con el término preclusién sefalado por la Entidad para hacerlo llegar.
Antecediendo a la firma, se debe indicar en forma clara el nombre de la persona que
suscribe la oferta.

La carta de presentacion se debera diligenciar de conformidad con el formato del ANEXO No. 1
adjunto a los términos de la invitacién

2.1.2 CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES U OTRAS FORMAS ASOCIATIVAS.

La ESE Hospital del Sarare aceptara que la oferta sea presentada por dos (2) o mas personas
juridicas o naturales, que acrediten poseer las calidades enunciadas en los numerales anteriores de
forma individual y los requisitos contenidos en estos términos de la invitacion, y que tengan en su
objeto social actividades relacionadas con el objeto a contratar, indicando si su participacion es a
titulo de consorcio o union temporal asi como expresar el porcentaje de participacion que tiene
cada una de sus integrantes.

La oferta formulada en el consorcio o unién temporal deberd cumplir con los siguientes requisitos:

e Cada integrante de los mismos debera acreditar su existencia, representacion, duracion y
dar cumplimiento a cada uno de los requisitos de orden legal establecidos en estos términos
de la invitacion.

e Los proponentes indicaran si su participacion a titulo de consorcio o unién temporal y en
este Ultimo caso sefalaran los términos y extension de la participacion den la oferta y en su
ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el reconocimiento previo de la ESE.

¢ Deberd adjuntarse a la oferta las certificaciones de las respectivas juntas directivas o
asambleas de socios mediante las cuales se autorice a los representantes legales de dichas
sociedades a presentar en consorcio o0 en Unién temporal.

e La oferta debera acompafiarse con un poder conferido a quien vaya a representar a las
personas consorciadas o en Union temporal con facultades amplias y suficientes para
obligar a todos los integrantes del mismo o la misma.

e Tanto el consorcio 0 unién temporal deberan tener una vigencia igual al termino de duracion
del contratoy un (1) afio mas.

¢ Manifestacion expresa que no cedera su participacion en la conformacion del proponente
plural sin la autorizacién de la ESE.

o Allegar copia legible del RUT de cada integrante del proponente plural.

Los asociados deberan sefalar las reglas basicas que regularan las relaciones entre ellos con el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la ley al respecto y deberan estar conformados a la
fecha de cierre de la invitacion, mediante documento suscrito con la firma autorizada de cada una



(A

Empresa Social del Estado
NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

Invitaciéon de Minima Cuantia 031 de 2022 Pagina 25 de 54
de las partes, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los representara.

Si la oferta es presentada en Unién temporal, los integrantes de la misma se obligan en forma
conjunta y solidaria, tanto en la invitacion como en la ejecucion del contrato que se llegue a
celebrar. Pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y
del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucién que se haya definido para
cada uno de los miembros de la union temporal en la oferta y en la ejecucion del contrato, los
cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la entidad. si en el documento de
conformacion de la unién temporal no se determinan los términos y extensién de la participacion de
los integrantes, se le dara el tratamiento establecido para consorcios.

En el evento de resultar favorecido con la adjudicacion, el consorcio o la uniéon temporal quedara
formalizado con la resolucion de adjudicacion y firma del contrato.

En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del consorcio
0 uniéon temporal deben manifestar en el documento de conformacion en relacion con la facturaciéon
para efectos del pago, lo siguiente:

Si la va a efectuar uno de sus integrantes en representacion del consorcio o la Unién Temporal,
caso en el cual se debe informar el NIT de quien factura.

Si la va a efectuar en forma separada cada uno de los integrantes del consorcio o la union
temporal, caso en el cual se debe informar el NIT respectivo y la participacion de cada uno en el
valor del contrato.

Si la va a realizar el consorcio o union temporal con su propio NIT, caso en el cual se debe indicar
el nimero, el porcentaje o el valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, asi
como su nombre o razon social y su numero de NIT.

2.1.3 EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Las personas naturales o juridicas ya sea en calidad de proponente o integrantes de un proponente
plural (Consorcio o Union Temporal, promesas de sociedad futura o cualquier otro tipo de
asociacion; cuyo objeto social comprenda las actividades del objeto a contratar, para lo cual
deberan presentar el certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicion no
superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcién de ofertas, donde
conste que de acuerdo a su objeto social cuenta con la capacidad juridica para celebrar y ejecutar
contratos, y que tiene una actividad relacionada con el objeto del contrato

De conformidad con lo establecido en la ley 1258 de 2008, en el documento de constitucion de las
sociedades por acciones simplificadas, articulo 5°, su objeto social se puede comprender una
enunciacion clara y completa de las actividades principales o puede expresar que la sociedad
realizard cualquier actividad comercial o civil licita. Si nada se expresa en el acto de constitucion, se
entenderd que la sociedad por acciones simplificadas podré realizar cualquier actividad licita. En el
evento en que el objeto social de una sociedad por acciones simplificadas no especifica las
actividades iguales o similares al objeto a contratar, se entendera que estas se encuentran dentro
de las actividades licitas de la persona juridica.
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Para las personas juridicas extranjeras, se aplicardn las mismas reglas establecidas para las
personas juridicas nacionales, asi mismo los proponentes extranjeros individuales, en consorcio, en
unién temporal, o promesa de sociedad futura, deberan cumplir con las condiciones generales
establecidas en la presente invitacién y ademas, deberan tener en cuenta lo siguiente:

Todos los proponentes personas juridicas o integrantes de proponentes plurales nacionales o
extranjeros, deben acreditar autorizacién suficiente del érgano social respectivo cuando sea
necesario para contraer obligaciones en nombre de la sociedad. Dicha autorizacion debe haber
sido otorgada previamente al cierre del proceso de seleccion. La ausencia definitiva de autorizacion
suficiente determinara la falta de capacidad juridica para presentar la oferta. Cuando se prorrogue
la fecha de presentacién de la propuesta, el certificado de existencia y representacion legal tendra
validez con la inicialmente prevista.

Todos los documentos (publicos y privados) otorgados en paises no miembros del Convenio de La
Haya de 1961, y los privados otorgados en paises miembros de este Convenio tendientes a
acreditar la existencia y representacion legal, deberan presentarse legalizados en la forma prevista
en las normas que regulen la materia y en especial el articulo 480 del Cédigo de Comercio, 251 de
la ley 1564 de 2011 y la resolucion 7144 de 2014 del Ministerio de Relaciones Exteriores.

Nota: El Certificado Vigente de Constitucidén, Existencia y Representacion Legal, aportado por los
oferentes no debera superar los 30 dias calendario de expedicion.

2.1.4 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

En el contrato que se derive del presente proceso, el Hospital aplicara las reglas sobre
Inhabilidades e incompatibilidades previstas en la ley 80 de 1993, y en la ley 1474 de 2011 y en las
demas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Para la verificacion de la ausencia de inhabilidades e incompatibilidades, el HOSPITAL consultara a
los oferentes en el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad SIRI
de la Procuraduria General de la Nacién y el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, sin perjuicio de acudir a otras fuentes de informacion.

En todo caso al momento de presentar propuesta los oferentes manifestaran, bajo la gravedad del
juramento, que no estan incursos en causales constitucionales ni legales de inhabilidad e
incompatibilidad.

Para el caso de PROPONENTES PLURALES, cada uno de los miembros deber& presentar lo
correspondiente a este requisito.

2.1.5 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA.
Copia simple de la Cedula de ciudadania (persona natural-representante legal).

Para el caso de PROPONENTES PLURALES, cada uno de los miembros debera presentar lo
correspondiente a este requisito.
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2.1.6 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA.

El proponente deberd acompariar a su propuesta una garantia de seriedad de la misma.

La pdliza debe ir debidamente firmada por la persona natural (representante legal) o juridica; si se
omite la firma se asume como no presentada y seré causal de rechazo de la oferta.

Cuando la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, la pdliza deberd tomarse a
nombre de sus integrantes, y no a nombre de sus representantes legales ni a nombre del consorcio;
si es presentada por una persona juridica, la péliza o garantia deberd tomarse con el nombre o
razon social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio o autoridad competente, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido
documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera. En caso de ser tomada
de forma distinta sera causal de rechazo.

Con la garantia de seriedad, el proponente garantiza:

¢ Que mantendra la propuesta sin modificarla, desde la fecha de cierre del proceso y durante
el periodo de validez de la misma.

¢ Que firmara el contrato en caso de serle adjudicado y ejecutara los demas actos requeridos
para la legalizacion y el perfeccionamiento del mismo, dentro de los plazos previstos en
estos términos de la invitacion.

¢ Que constituira las garantias exigidas para el cumplimiento del contrato, dentro de la
oportunidad requerida.

El valor asegurado quedara a favor del Hospital cuando el proponente incumpla con alguno de los
casos citados.

Es entendido que la aplicacion de la garantia de seriedad de la oferta, no exonera al proponente de
las acciones juridicas legales conducentes al reconocimiento de los perjuicios causados al Hospital,
no cubiertos por el valor de la citada garantia.

En el evento de que el proponente favorecido no suscriba el contrato, el Hospital podra adjudicarlo
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al proponente clasificado en segundo lugar, sin
perjuicio de hacer efectivas las sanciones mencionadas a quien haya incumplido.

2.1.7 PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

Segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2003, el Decreto 510
de 2003 y la Ley 1150 de 2007, el proponente deberd presentar una certificacion donde se acredite
estar al dia en el pago de los aportes por sus trabajadores, a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales y aportes a las cajas de compensacion familiar y demas a que haya lugar.
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Si la persona juridica es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal o contador, de
conformidad con lo establecido en el articulo 203 del Cddigo de Comercio, en concordancia con los
articulos 13 y 74 de la Ley 43 de 1990, la certificacibn deberd estar suscrita por quien figure
nombrado como Revisor Fiscal. Esta exigencia es aplicable a cada uno de los miembros de un
consorcio 0 una Union Temporal. Se debe anexar copia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta
profesional y certificado de antecedentes expedido por la junta central de contadores del Revisor
Fiscal que firma. Para el caso de CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES, cada uno de los
miembros debera presentar lo correspondiente a este requisito. Para el caso de las empresas que
no estan obligadas a tener revisor fiscal, el certificado debera ser firmado por el Representante
legal.

2.1.8 CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

Si el proponente es una sociedad anénima interesada, para los efectos del articulo 8°, numeral
1°, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, deberd aportar una
certificacion del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene tal caracter por cuanto redne los
requisitos que establece el articulo 5° del Decreto No. 679 de 1994.

2.1.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA.

De conformidad con lo consagrado en el articulo 60 Ley 610 de 2000 y el paragrafo primero del
articulo 38 de la Ley 734 de 2002, ningun proponente ni los integrantes de consorcios 0 uniones
temporales, podra estar registrado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, para el
efecto debera aportar el certificado correspondiente.

Igual requisito debera acreditar el representante legal de las personas juridicas proponentes o
integrantes de proponentes plurales. En caso que el proponente aparezca reportado en el boletin
de responsables fiscales de la Contraloria, su propuesta sera rechazada.

2.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA GENERAL DE
LA NACION.

Todo proponente y los integrantes de consorcios 0 uniones temporales, deberan presentar
certificado de antecedentes vigentes a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, emitido
por la Procuraduria General de la Nacién. (De conformidad con lo consagrado en el articulo 174 de
la Ley 734 de 2002).

Igual requisito debera acreditar el representante legal de las personas juridicas proponentes o
integrantes de proponentes plurales. En caso que en el certificado de antecedentes disciplinarios
conste que el proponente presenta antecedentes disciplinarios vigentes que impliquen inhabilidad
para contratar con el Estado, su propuesta sera rechazada.

2.1.11 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.
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Todo proponente y los integrantes de consorcios 0 uniones temporales, deberan presentar
certificado de antecedentes judiciales vigentes a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion, emitido por la Policia Nacional de Colombia.

Igual requisito debera acreditar el representante legal de las personas juridicas proponentes o
integrantes de proponentes plurales.

En caso que existan antecedentes judiciales vigentes que le impidan contratar con el estado, la
propuesta sera rechazada.

2.1.12 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL CODIGO DE
POLICIA

Todo proponente persona natural o juridica y los integrantes de consorcios 0 uniones temporales,
deberan presentar certificado de antecedentes de medidas correctivas vigentes a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion, emitido por la Policia Nacional de Colombia. Igual requisito
debera acreditar el representante legal de las personas juridicas proponentes o integrantes de
proponentes plurales. Si no se encuentra a paz y salvo, no podra suscribir el contrato siendo su
propuesta rechazada.

2.1.13 COMPROMISO ANTICORRUPCION:

Todo proponente, Persona Natural o Juridica (a través de su Representante Legal), deberan
presentar este formato, debidamente suscrito en original (ver anexo). Para el caso de proponentes
plurales, cada uno de los miembros debera presentar lo correspondiente a este requisito.

2.1.14 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

El proponente deberé aportar el registro Unico de proponentes con corte a 31 de diciembre de 2020,
vigente y en firme con una expedicion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha
limite de recepcién de ofertas.

Dicho certificado debe estar en firme y haber sido expedido con no mas de treinta (30) dias
calendario de antelacion a la fecha de cierre de este proceso.

2.2 REQUISITOS DE ORDEN TECNICO.

La entidad ha establecido los siguientes requisitos de orden técnico habilitantes considerando que
son caracteristicas minimas necesarias que deben cumplir los proponentes para la ejecucion del
contrato. Estos requisitos se consideran ajustados, idoneos y propicios para la ejecucion del
contrato asegurando que se contara con un contratista que retina las mejores calidades, buscando
el 6ptimo cumplimiento del contrato.

Los oferentes podran ofertar los valores agregados que consideren, esto es bienes o servicios que
mejoren de manera sustancial la oferta presentada.
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2.3. REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO- CAPACIDAD FINANCIERA

Los documentos que conforman éste numeral son verificables y como tal se constituyen en un
requisito habilitante para la participacion en este proceso de seleccion.

2.3.1. CAPACIDAD FINANCIERA.

Los documentos que conforman éste numeral son verificables y como tal se constituyen en un
requisito habilitante para la participacion en este proceso de seleccion.

La verificacion financiera, se realizara de acuerdo a la informacion contenida en el Registro Unico
de Proponentes — RUP con corte a 31 de diciembre de 2021 — informacién en firme, expedido por la
Camara de Comercio. En todo caso la entidad constard la veracidad de la informacién aportada son
pena de excluir del proceso la propuesta que presente inconsistencias.

Adicionalmente se requiere que allegue lo siguiente:

e Tarjeta Profesional del contador, o del Revisor Fiscal cuando la Ley lo exija
Cédula de Ciudadania del contador, o del Revisor Fiscal cuando la Ley lo exija

o Certificado de antecedentes del Contador y del Revisor Fiscal de la Junta Central de
Contadores Publicos, con una vigencia de expedicién no mayor a tres meses

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales, cada integrante se debera anexar los
documentos anteriormente mencionados.

Se consideran HABILES aquellas propuestas que obtengan la calificacién “ADMISIBLE” en los
requisitos habilitantes establecidos en estos términos de la invitacion, asi:

INDICE DE LIQUIDEZ: Indica la liquidez del proponente para ejecutar el contrato. La propuesta
sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea igual o mayor a 3

Para calcular lo se aplicara la siguiente férmula: IL=AC/PC

Dénde: IL=indice de Liquidez. AC =Activo Corriente. PC =Pasivo
Corriente. El incumplimiento de estos requisitos hace la propuesta NO
ADMISIBLE. Para el caso de proponentes plurales, se aplicara la
siguienteformula:

iINDICE DE LIQUIDEZ Y/O RAZON Activo Corriente (AC1*%1 + AC2*%2 + AC n*%n)
CORRIENTE Pasivo Corriente (PC1*%1 + PC2*%2 + PC n*%n)

e CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
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RENTABILIDAD DE PATRIMONIO: Indica la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir la
capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el patrimonio. La propuesta sera tenida en
cuentacuando el resultado del indicador sea el siguiente: mayor o igual 06%

Para calcularlo se aplicard la siguiente formula:

RP=UO/PTRT Dédnde: UO= Utilidad Operacional.

PTRT=Patrimonio.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicara la

siguiente formula:

RENTABILIDAD SOBRE EL Utilidad Operacional  (UO1* %1 + UO2*%2 + UOn * %n)

PATRIMONIO (ROE) = |Patrimonio  (PTRT1* %1 + PTRT 2 * %2+ PTRT n* %n)

RENTABILIDAD ACTIVO: Indica la rentabilidad de los activos del proponente, es decir la capacidad de
generacion de utilidad operacional por cada peso invertido activo. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el
resultado delindicador sea el siguiente: mayor o igual 03%

Para calcularlo se aplicard la siguiente formula:
RSA=UO/AC Donde: UO= Utilidad Operacional.
TA=Activo Total.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicara la siguiente formula:

Utilidad Operacional (UO1*%1+UQ02*%2 +UOn*%n)

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS (ROA) _ .
= | ActivoTotal  (AT1*%1+AT2* %2+ AT n*%n)

2.2 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Minimo tres (03), expedidas por empresas privadas, entidades publicas o personas contratantes,
nacionales o extranjeras, con los cuales el proponente haya tenido vinculos comerciales, cuyo
objeto sea igual o similar al del presente proceso. Para contratos suscritos y ejecutados entre el 1
de enero de 2018 y la fecha de presentacion de la propuesta, la sumatoria del valor en ejecucion o
ejecutado y certificado debe superar el 70% del valor total del presupuesto estimado para éste
proceso. Estas certificaciones deben tener como minimo la siguiente informacion certificada:

Objeto, valor, fecha de suscripcién, fecha de terminacion é estado de ejecucion y concepto sobre el
cumplimiento del 6 los contratos certificados.

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de
expedicion de la certificacion.

Cuando el proponente sea un CONSORCIO O UNION TEMPORAL, seran vdlidas las
certificaciones de contratos donde el contratista sea cualquiera de los integrantes del consorcio o
union temporal constituidos para esta contratacion.



(A

Empresa Social del Estado
NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

Invitaciéon de Minima Cuantia 031 de 2022 Pagina 32 de 54
De las anteriores certificaciones se debe expedir una por cada contrato ejecutado. No se tendré en
cuenta para la evaluacion fotocopias de contratos ni facturas cuando no estén acompafadas
de la respectiva certificacion de cumplimiento, excepto para aquellas certificaciones que sean
expedidas por el HOSPITAL, caso en el cual se acepta solamente la copia del contrato. En caso de
presentar certificaciones en dolares, se tendrd en cuenta el tipo de cambio a la fecha en que se
celebro el contrato certificado.

2.2.1 FORMALIDADES PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

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 calificacion. Cuando el valor de
las certificaciones no supere el 70% 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 informacion solicitada, se deber& adjuntar copia del acta de liquidacion,
recibo final a satisfaccién 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 las copias de contratos, actas de iniciacion o cualquier otro documento, cuando estos
no estén acompafados de su respectiva certificacion.

En caso que el proponente sea consorcio 0 unién temporal, seran validas las certificaciones de
contratos donde el Contratista sea cualquiera de los integrantes del consorcio o unién temporal
constituida para esta contratacion, cada integrante debera informar su experiencia por separado.
Cuando los integrantes del consorcio o unién temporal presenten la misma certificacion por
separado, de contratos realizados en consorcios 0 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 0
Uniones temporales, estas deberan relacionar a cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal, si la Certificaciébn no contiene esta informacion el proponente podr4 complementarla
mediante la presentacion del acta de constitucion del Consorcio o Unidon Temporal, contrato de obra
o cualquier otro documento que lo indique.

Las certificaciones de experiencia son documentos de estricto cumplimiento necesarios para el
estudio de las propuestas, por lo cual no se permitira adicionar nuevas certificaciones a las adjuntas
a la propuesta, sin embargo, el comité técnico evaluador puede solicitar las aclaraciones que estime
conveniente sobre las certificaciones aportadas.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

3.1 IDIOMA DE LA PROPUESTA.
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La propuesta, correspondencia y todos los documentos intercambiados entre los proponentes vy el
HOSPITAL, deberan estar escritos en idioma espafiol.

3.2 PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

El proponente presentara LA PROPUESTA LEGAJADA Y FOLIADA en original. Todas las paginas
de la propuesta que tengan modificaciones o enmiendas deberan estar validadas con la firma al pie
de las mismas de quien suscribe la carta de presentacion, de lo contrario se tendran por no
escritas.

La propuesta debera presentarse en forma escrita, de acuerdo con el orden y requisitos
establecidos en los presentes términos de la invitacion, en los que debe aparecer el nombre, la
direccién del proponente, teléfono, fax; el nimero y objeto de la seleccion.

3.3 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA. La propuesta debera acompafiarse de cada uno de los documentos
que se describen a continuacion:

3.3.1.INDICE O TABLA DE CONTENIDO, especificando los niimeros de péagina donde se encuentran la
informaciony los documentos requeridos en los términos de la invitacion.

3.3.2.CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA, de acuerdo con el modelo suministrado en
estos términos de la invitacion, firmada por el proponente, si es persona natural, o por el
representante legal si es persona juridica o proponente plural. La suscripciébn de la carta de
presentacion de la propuesta hara presumir la aprobacion, legalidad y conocimiento de todos los
documentos del proceso de seleccion.

3.3.3.DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
HABILITANTES Y DE PARTICIPACION, estipulados en el Capitulo 1l de estos términos de la
invitacion.

3.3.4.COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) actualizado, y expedido por la Direccion
General de Impuestos Nacionales, donde aparezca claramente el NIT del proponente. En caso de
proponente plural, cada uno de los integrantes debera aportar este documento.

3.4 RECEPCION DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas se recibiran en la Oficina Juridica del Hospital del Sarare dejando constancia escrita
de la fecha y hora exacta en que fue presentada, indicando de manera clara y precisa, el nombre o
razén social del proponente y el de la persona que en representacion o autorizacion haya efectuado
materialmente el acto de presentacion.

No se admiten propuestas enviadas por fax u otro sistema similar salvo que asi lo requiera la
entidad. Si algun proponente considera necesario adicionar condiciones técnicas aparte de las
solicitadas en los términos de la invitacion y que normalmente no se editen en castellano, éstas
pueden ser presentadas en otro idioma con su respectiva traduccion al idioma oficial del proceso.
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Las propuestas deben presentarse sin tachaduras, borrones, raspaduras, repisadas, enmiendas,
gue hagan dudar de las condiciones ofrecidas, con especial claridad, legibilidad y en el orden en
gue se establece en los presentes términos de la invitacion, con el objeto de obtener uniformidad en
la informacion presentada para efectos de la evaluacion de las propuestas.
No se aceptaran propuestas dejadas en otro lugar, ni las que por cualquier causa lleguen con
posterioridad a la hora y fecha sefialadas para el cierre de la CONVOCATORIA.

El valor de la propuesta debera presentarse en pesos colombianos.

NOTA: Se recomienda revisar con atencion los términos de la invitacion para evitar incurrir en
fallas, omisiones o incumplimientos de los requisitos exigidos.

3.5 RETIRO DE LA PROPUESTA.

Los proponentes podran solicitar por escrito, EL HOSPITAL, el retiro de su propuesta antes de la
fecha y hora previstas para el cierre del plazo de la presente CONVOCATORIA, la cual sera
devuelta sin abrir, en el acto de Apertura de las mismas, al proponente 0 a la persona autorizada.

3.6 PROPUESTAS PARCIALES.

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

3.7 PROPUESTAS ALTERNATIVAS.

Para el presente proceso, los proponentes no pueden presentar propuestas alternativas,
considerando la complejidad y las caracteristicas del objeto a contratar.

3.8 FIRMA DE LA PROPUESTA.

Toda propuesta debe estar firmada por el Representante Legal del proponente o por apoderado
constituido para tal efecto. Se entendera firmada la propuesta con la firma de la carta de
presentacion. Las empresas con domicilio en otras ciudades del pais deberan tener un apoderado
constituido en la ciudad de Saravena, para efectos de adelantar todos los tramites legales
precontractuales y contractuales tales como la firma del contrato, acta de inicio, acta de liquidacion,
etc.

3.9 DOCUMENTOS RESERVADOS.
Los proponentes deberan indicar en sus propuestas cuales de los documentos aportados son de

caracter reservado e invocar la norma que ampara dicha reserva. Si el proponente no hace
pronunciamiento expreso amparado en la ley, se entendera que toda la propuesta es publica.
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3.10 ACLARACIONES O EXPLICACIONES.

Recibidas las propuestas, EI HOSPITAL podra solicitar por escrito las aclaraciones y las
explicaciones que considere necesarias en relacidon con las propuestas presentadas. Los
proponentes requeridos responderan dentro del plazo solicitado.

CAPITULO IV

CRITERIOS Y FORMA DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

4.1 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

En la etapa de verificacion de cumplimento de requisitos y documentos sefialados en el capitulo Il
se llevara a cabo el andlisis de cumplimiento de los aspectos juridicos, técnicos, financieros, de
experiencia y econémicos. Las propuestas habiles para adjudicacion, seran comparadas
objetivamente mediante la asignacion de puntajes, de acuerdo con los factores de ponderacion
previstos en los términos de la invitacion. En caso de ser necesario requerir a los proponentes para
gue aclaren o alleguen documentos, la entidad elevara los correspondientes requerimientos por
escrito, en los que indicara el término que otorga para subsanar. Estos requerimientos se haran en
igualdad de condiciones para todos los proponentes.

4.2 CRITERIOS PARA LA VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS
4.2.1. REQUISITOS LEGALES Y FINANCIEROS

En esta etapa se realizara la verificacion del cumplimiento de los requisitos y documentos juridicos,
técnicos y financieros requeridos en los términos de la invitacidn para lo anterior se revisara en
primer lugar que las propuestas contengan todos los documentos solicitados en los presentes
términos de la invitacion. Luego se hara una verificacion del contenido de los documentos basicos
gue deben anexarse de conformidad con lo establecido en Capitulo Il de los presentes términos de
la invitacidon con el fin de constatar que cumplen con los requisitos de ley y los exigidos en el
mismo. Las evaluaciones juridicas, técnica, de experiencia y financiera determinaran si la propuesta
cumple o no con lo requerido en los términos de la invitacion. Las propuestas que se ajusten a las
exigencias de los términos de la invitacién, se calificardn como habiles y posteriormente se les
asignara el puntaje correspondiente.

4.3 VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS.

El Hospital comprobara la exactitud de la informacién consignada en la propuesta y podra solicitar
las aclaraciones que considere pertinentes; dichas aclaraciones y demas solicitudes que para
efectos de la evaluacion realice entidad, deberan ser presentadas por escrito por el proponente
dentro del término sefialado, dirigidas a la Oficina Asesora Juridica, de lo contrario, dicha
informacion se entendera como no presentada.
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4.4 REQUISITOS HABILITANTES.

El Hospital realizar4 la evaluacion juridica, técnica y financiera de las propuestas sobre los
documentos Presentados, lo que no dara lugar a calificacion, pero si, a la determinacién sobre si la
propuesta es HABIL o no, referente a los aspectos sefialados, de acuerdo con los parametros
establecidos en la Ley, los Decretos Reglamentarios y los presentes términos de la invitaciéon, Para
su calificacion debera contener la siguiente denominacion en los aspectos habilitantes.

EVALUACION JURIDICA HABIL
EVALUACION FINANCIERA HABIL
EVALUACION EXPERIENCIA HABIL
EVALUACION TECNICA HABIL

4.5 CIERRE DEL PLAZO DE LA CONVOCATORIA.

Vencido el plazo para presentacion de propuestas, se procedera a levantar acta donde se deje
constancia del numero de participantes, nombre o razén social, representante legal y nimero de
folios y valor de la propuesta econémica, acto seguido pasara al comité evaluador para lo de su
competencia.

4.6 CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

La entidad ha fijado los siguientes criterios de evaluacion considerando que son apropiados y
conducentes de cara a contar con la oferta mas beneficiosa para le entidad en términos de calidad,
precio y garantia de éxito en la ejecucion del contrato. Estos criterios se consideran ajustados,
idéneos y propicios para la ejecucion del contrato asegurando que se contard con un contratista
gue reuna las mejores calidades buscando el 6ptimo cumplimiento del contrato.

Las ofertas seran objeto de ponderacion, hasta por un puntaje maximo de MIL (1000) PUNTOS,
teniendo en cuenta los siguientes factores:

FACTOR TECNICO 400
FACTOR ECONOMICO 600
TOTAL PUNTAJE 1000

EVALUACION TECNICA. (Méaximo 400 puntos)

EXPERIENCIA: 100 puntos
Esta evaluacion no tendra puntuacion el cumplimiento de la experiencia dara admisibilidad o no
a lapropuesta y se hara de la siguiente manera.
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Debe presentar minimo dos (2) Certificaciones de Experiencia, con iqual o similar objeto en

entidades hospitalarias; v minimo una (01) de las certificaciones debe superar el 100% del
valor presupuestado para el proceso.

Admisible: Cuando las certificaciones para la acreditacion de experiencia del proponente superen
el100% del valor total del presupuesto asignado para este proceso.

No Admisible: Cuando las certificaciones para la acreditacion de experiencia del proponente NO
superen el 100% del valor total del presupuesto asignado para este proceso o0 presente un nimero
decertificaciones menor al solicitado.

Certificaciones expedidas por empresas publicas que presten servicio de salud, cuyo objeto
sea igual osimilar al del presente proceso, para lo cual se tendran en cuenta contratos
suscritos y ejecutados a la fecha de presentacion de la propuesta, la sumatoria del valor en
ejecucion 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 suscripcién, fecha de terminacién 6 estado de ejecucién y concepto
sobre el cumplimiento del o los contratos certificados.

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacién del contrato hasta la
fecha de expedicion de la certificacién.

4.6.1 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: ADMISIBLE /NO ADMISIBLE

4.6.2 FACTOR TECNICO (Méaximo 400 puntos)

ESPECIFICACIONES TECNICAS 400
EXPERIENCIA FARMACIA/ 100 puntos
JURIDICA

RECONOCIMIENTO DE LOS

PRODUCTOS EN EL MERCADO. FARMACIA 100 puntos
OPORTUNIDAD DE ENTREGA FARMACIA 100 puntos
FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS

PRODUCTOS FARMACIA 100 puntos

4.6.2.1 RECONOCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS EN EL MERCADO
A) SE CALIFICARA CON 100 PUNTOS.

+ Para la calificacion Técnica se tendra en cuenta: la calidad de los elementos o bienes ofrecidos, si retinen
las especificaciones técnicas exigidas en los términos de referencia, teniendo en cuenta las marcas cantidad,
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descripciones, tamafo, calidad o marca, valor, y su reconocimiento en el mercado, la utilizacion y
conocimiento del producto en el Hospital.

e MUY CONOCIDA EXCELENTE CALIDAD 100 PUNTOS
e CONOCIDA BUENA CALIDAD 75 PUNTOS
e DESCONOCIDA SIN CONOCIMIENTO DEL PRODUCTO 25 PUNTOS

4.6.2.1.2 OPORTUNIDAD DE ENTREGA se calificara con 100 PUNTOS.

e ENTREGA A LOS 15 DIAS 100 PUNTOS
e ENTREGA A LOS 20 DIAS 75 PUNTOS
e ENTREGA A LOS 30 DIAS 50 PUNTOS

4.6.2.1.3 FECHA DE VENCIMIENTO Se calificara con 100 puntos

e MAS DE DOS ANOS DE VENCIMIENTO 100 PUNTOS
e MAS DE UN ANO Y MEDIO DE VENCIMIENTO 80 PUNTOS
e MAS DE UN ANO DE VENCIMIENTO 20 PUNTOS
e MENOS DE UN ANO 0 PUNTOS

4.6. FACTOR ECONOMICO

El Hospital del Sarare a partir del valor de las ofertas econémicas debe asignar maximo seiscientos
(600) puntos de acuerdo, con el método escogido para la ponderacién de la oferta econdmica
MENOR VALOR.

METODO

1. MENOR VALOR 600

Consiste en establecer la Oferta de menor valor y la asignacion de puntos en funcién de la
proximidad de las Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar la férmula que
se indica a continuacion. Para la aplicacion de este método el Distrito de Barrancabermeja
procedera a determinar el menor valor de las ofertas validas y se procedera a la ponderacion, de
acuerdo con la férmula, que consiste en realizar una regla de tres simple, teniendo como base la
oferta de menor valor.

- Incluir el valor del méaximo puntaje] x (V
Puntaje i = { [ S Lx Voarny)
i

Donde,

Vauin=Menor valor de las Ofertas validas.
V; = Valor total sin decimales de cada una de las Ofertas i
i = Numero de oferta.

NOTA 1: Laevaluacion de este factor se realizara teniendo en cuenta la informacion proporcionada en el
ANEXO 1. El proponente debera incluir de acuerdo al ANEXO 1. (siempre respetando sus valores minimos)
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todos los costos directos e indirectos, gastos de administracion, gastos de legalizacion pago, impuestos
gravdmenes ordenanzales, pélizas de garantias del contrato y los valores de los servicios adicionales
requeridos por la entidad.

La propuesta economica debera diligenciarse conforme al Anexo de la presente convocatoria
4.7. INFORME DE EVALUACION.

Terminada esta etapa de evaluacion de las propuestas, se colocard a disposicién de los
proponentes el resultado de este proceso, segun lo establecido en el cronograma de los presentes
términos de la invitacion.

Los informes de evaluacion de las propuestas se publicaran de conformidad con lo establecido en
el cronograma del proceso en la pagina web de la ESE y permaneceran en la Oficina Asesora
Juridica, por el término establecido en el cronograma para que los oferentes presenten
observaciones que estimen pertinentes. Sobre las observaciones presentadas, la Oficina Gestora
dara traslado a los evaluadores.

El Hospital realizara la evaluacion de las propuestas de acuerdo con el cronograma de actividades
respectivo.

Durante este plazo el Hospital por intermedio del comité evaluador podra solicitar por escrito o
verbalmente a los proponentes las aclaraciones y explicaciones que estime indispensables sobre
los documentos de las propuestas y solicitard subsanar los documentos que sean da caracter
exclusivamente habilitante que se encuentran enunciados en los términos de la invitacion.

Dichas aclaraciones deberan limitarse estrictamente a lo solicitado y no podran modificar o mejorar
la oferta.

4.8. EMPATE EN LA CALIFICACION DE PROPUESTAS

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la Entidad Estatal escogera el oferente
gue tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y calificacion establecidos
en los términos de la invitacion del Proceso de Contratacion. Si persiste el empate, escogera al
oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia y calificacion
establecidos en los términos de la invitacion del Proceso de Contratacion y asi sucesivamente
hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacion establecidos en los términos de
la invitacion.

Si persiste el empate, se seguiran las reglas de desempate establecidas en el articulo 2.2.1.1.2.29
del Decreto 1082 de 2015, pero entonces exigiendo que en la propuesta se debera informar y
acreditar la condicion de pyme o mypime, pues tal condicién pude ser criterio de desempate. Y si
fuere necesario usar el método aleatorio ultimo criterio de desempate, se introducirdn en una bolsa
balotas del mismo color y una de diferente color y se procedera se procedera a extraerlas una a
una, en turnos alternativos entre los oferentes empatados y el que saque la balota de color diferente
ser& la propuesta ganadora.
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4.9. DECLARATORIA DE DESIERTA.

Durante el término previsto para la adjudicacion del contrato, el Hospital podra mediante acto
administrativo declarar desierta la presente CONVOCATORIA PUBLICA, cuando existan motivos o
causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta mas favorable, acto en el cual se
sefialaran, en forma expresa y detallada, las razones que han conducido a esa decision

4.10. DEVOLUCION DE LA GARANTIA.

Una vez finalizado el proceso de seleccion los proponentes no favorecidos con la adjudicacion de
contrato podran acercarse a reclamar el original de la garantia de seriedad, en la Oficina Asesora
Juridica, dentro de los tres (3) meses siguientes a la fecha de expedicién de la resolucién por medio
de la cual se adjudica el contrato.

Al adjudicatario favorecido se le devolvera la pdliza de seriedad de la propuesta cuando le sea
aprobada la garantia Unica de cumplimiento que ampara la ejecucion del contrato y a quien quede
en el segundo lugar se le devolvera cuarenta y cinco (45) dias calendario después de aprobada la
péliza al adjudicatario.

4.11. REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION.

El acto de adjudicacién es irrevocable y obliga a la entidad y al adjudicatario. No obstante, lo
anterior, si dentro del plazo comprendido entre la adjudicacion y la suscripcion del contrato,
sobreviene una inhabilidad o incompatibilidad, o si se demuestra que el acto se obtuvo por métodos
ilegales, éste podra ser revocado, por parte de la Gerencia de la ESE.

CAPITULO V

CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1 MINUTA DEL CONTRATO.

En documento anexo a los presentes términos de la invitacion se presenta el proyecto de minuta
del contrato derivado del proceso de CONVOCATORIA PUBLICA. EIl contrato prevalecera ante la
ocurrencia de discrepancias interpretativas surgidas durante la ejecucion del mismo.

5.2 DOCUMENTOS DEL CONTRATO.

Forman parte del contrato los siguientes documentos, y a él se consideran incorporados:

Los términos de la invitacion que sirvieron de base para la elaboracion de la propuesta, con sus
adendas si las hubiere.

La propuesta presentada por el Contratista
Todos los documentos que se generen durante el desarrollo del contrato.
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53 PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO.

Notificada la resolucién de adjudicacion, el proponente favorecido dispondrd de cinco (5) dias
hébiles para cumplir con los siguientes requisitos, en forma previa a la suscripcion del contrato:

Presentacion del RUT a nombre del Consorcio o Union Temporal o cualquier otra forma asociativa,
si a ello hubiere lugar.
Constituir la garantia Unica de cumplimiento.

Si el adjudicatario no lo suscribe dentro de este término, quedara a favor del Hospital, en calidad de
sancion, el valor del depédsito o garantia constituidos para responder por la seriedad de la
propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios
causados y no cubiertos por dicha garantia.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

El Proponente favorecido con la adjudicacién del contrato constituira a favor del Hospital una
garantia Unica, otorgada una compafia de seguros legalmente establecida en Colombia, con los
siguientes amparos, cuantias y vigencias:

a) Amparo de Cumplimiento: El amparo de cumplimiento cubre al Hospital del Sarare E.S.E contra
los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas
del contrato garantizado. Este amparo comprende el pago de las multas y el valor de la clausula
penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la
Entidad pueda acudir a otras vias para reclamar los perjuicios que en exceso de este valor se le
irroguen. El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal
pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del contrato, de acuerdo con el decreto 1082 de
2015, por lo tanto, sera de una cuantia equivalente al veinte (20%) del valor del contrato, la vigencia
de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripcion
del Acta de Inicio. En todo caso se mantendra vigente hasta la liquidacién del contrato

b) Amparo de Calidad del servicio: Este amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal
contratante de los perjuicios imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad a la
terminacion del contrato y que se deriven la mala calidad del servicio prestado, teniendo en cuenta
las condiciones pactadas en el contrato. El valor y la vigencia de estas garantias se determiné en
cada caso de acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones contenidas en cada
contrato. El amparo de la calidad del servicio ser4 de una cuantia equivalente al veinte (20%) del
valor del contrato por el término del contrato y un (1) afio mas.

5.4 PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO.

El contrato estatal es intuito persona y, en consecuencia, una vez celebrado, no podra cederse sino
con autorizacion previa y escrita del Hospital.
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5.5 INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO.

El HOSPITAL con el exclusivo objeto de evitar la paralizacion o la afectacion grave de los servicios
publicos a su cargo, y asegurar su inmediata, continua y adecuada prestacion, podrd interpretar los
documentos contractuales y las estipulaciones en ellos convenidas, introducir modificaciones a lo
contratado y, cuando las condiciones particulares de la prestacion asi lo exijan, terminar
unilateralmente el contrato celebrado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 195 de la ley
100 de 1993.

En los actos en que se ejerciten algunas de estas potestades excepcionales, se procedera al
reconocimiento y orden de pago de las compensaciones e indemnizaciones a que tengan derecho
las personas objeto de tales medidas.

5.6 CADUCIDAD.

Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
Contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato, y evidencie que puede
conducir a su paralizacion, el Hospital, por medio de acto administrativo debidamente motivado, lo
dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre.

5.7 MODIFICACIONES CONTRACTUALES.

El contrato no podra adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, para lo
cual se suscribira la correspondiente modificqcién contractual. No obstante, se tendra en cuenta lo
estipulado en el MANUAL DE CONTRATACION.

5.8 SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o de comun acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la ejecucion del Contrato, mediante la suscripcibn de un acta donde conste tal
evento, sin que, para efectos del plazo extintivo, se compute el tiempo de la suspension.

Se considerara como fuerza mayor o caso fortuito, el suceso que no es posible predecir y que esta
determinado por circunstancias no imputables al Contratista o al Hospital, que impidan totalmente el
trabajo u obliguen a disminuir Notablemente su ritmo, como, por ejemplo, catastrofes, guerras,
huelgas causadas por razones no imputables al Contratista o al Hospital, u otros similares.

La situacion de fuerza mayor o caso fortuito deberd ser demostrada por el Contratista, y en tal
evento tendra derecho la ampliacion del plazo, pero no a indemnizacion alguna. Sin embargo, esto
no lo exonera de su obligacion de constituir y mantener vigentes las garantias estipuladas en el
contrato, y de la responsabilidad por los dafios que sufra el Hospital por no haberlas constituido o
mantenido vigente.
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5.9 LIQUIDACION DEL CONTRATO.

La liquidacién del contrato se hara de comuan acuerdo entre el contratista y el Hospital, dentro de los
cuatro (4) meses siguientes a la fecha de terminacién del mismo. Dentro de este plazo, las partes
acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar, de los cuales quedara
constancia en el acta de liquidacion.

Si es del caso, para la liquidacién se exigira al Contratista la ampliacion de la vigencia de las
garantias exigidas para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincion del
contrato.

Si el Contratista no concurre a la liquidacién del contrato, o las partes no llegan a un acuerdo sobre
el contenido de la misma, el Hospital procedera a la liquidacion unilateralmente del contrato de
conformidad con lo dispuesto en el el CPACA y el articulo 48 del estatuto de contratacién y del
manual de contratacion.

5.10 PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, IMPOSICION DE
MULTAS, Y/O CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

En el evento en que el contratista incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
contraidas en el contrato, la entidad previo requerimiento, impondra multas sucesivas de hasta el
dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin que estas sobre pasen el diez por ciento (10%)
del valor total del mismo, sin perjuicio de que la entidad haga efectiva la clausula penal pecuniaria
y/o declare la caducidad del contrato.

Para efectos de las declaratorias de caducidad, el HOSPITAL daré aplicacion a las disposiciones
contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y las normas que las
sustituyen, modifiquen o adicionen. Las demas facultades excepcionales se ejerceran previa
garantia al debido proceso y en especial al derecho de defensa.

5.11 DEL DEBIDO PROCESO.

El trAmite sancionatorio se sometera a las normas del Cédigo Contencioso Administrativo y a la Ley
1474 de 2011 y demas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.

CAPITULO VI

DISTRIBUCION DE RIESGOS

6.1 ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES

Para efectos del presente numeral se entenderd las siguientes categorias de riesgo:
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RIESGO PREVISIBLE: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de la
actividad a ejecutar es factible su ocurrencia, esta corresponde a la estimacion y asignacion de los riesgos
previsibles, asicomo su tipificacion.
TIPIFICACION DEL RIESGO: Es la enunciacion que la entidad hace de aquellos hechos previsibles
constitutivos de riesgo que en su criterio pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucién del
contrato.
ESTIMACION DEL RIESGO: Es la valoracion, en términos monetarios o porcentuales respecto del
valor del contrato, que hace la entidad de ellos, de acuerdo con la tipificacion que ha establecido.
ASIGNACION DEL RIESGO: Es el sefialamiento que hace la entidad de la parte contractual que
debera soportar total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su
costo.

DISTRIBUCION DE RIESGOS: VER ANEXO QUE CONTIENE MATRIZ DE RIESGOS.

De acuerdo con la distribucién que se hizo, no procederan reclamaciones del Contratista, basadas
en la ocurrencia de alguno de los riesgos asumidos por él, y, en consecuencia, la respectiva entidad
no hara ningun reconocimiento, ni ofrecera garantia alguna, que permita eliminar o mitigar los
efectos causados por la ocurrencia de alguno de estos riesgos, salvo que dicho reconocimiento o
garantia se encuentren expresamente pactados en el Contrato.

6.2. ADJUDICACION

Se adjudicara al proponente que cumpla con todos y cada uno de los requisitos habilitantes y que
obtenga en los factores ponderables.

CA TO SANCHEZ ARANGO
GERENTE

MAYRA ALEJANDRA GARAVITO CASTANEDA/ Apoyo

Digito y proyecto Prof. Oficina juridica

Reviso y aprobd JIMMY ALBERTO RANGEL SOTO /Asesor Juridico

ANEXO No. 1
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
(Fecha)

Sefores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE
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REFERENCIA: Convocatoria Publica N°. ....

El(los) suscrito(s): , de acuerdo con los términos de la invitacion, presento
(amos)la siguiente propuesta para (indicar el objeto del proceso de Convocatoria
Publica y, en caso de que me (nos) sea aceptada por el Hospital, me (nos) comprometo (emos) a firmar el contrato
correspondiente.

Asimismo, declaro (mos):

3 Que conozco (cemos) la informacién general y demas documentos de los términos de la invitacion y que acepto
(amos) los requisitos alli contenidos.

4 Que he (mos) recibido las siguientes adendas a los documentos del proceso de Convocatoria Publica

(indicar el nimero y la fecha de cada una) y que acepto (amos) su

contenido.
5 Queestapropuestay el contrato que llegare a celebrarse compromete sélo al (los) firmante(s) de esta carta.
6 Que ninguna persona distinta al (los) firmante(s) tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se

derive.
7 Que nome (nos) hallo (amos) incurso(s) en causal alguna de inhabilidades o incompatibilidades sefialadas enlaLey, y que
nome (nos) encuentro (encontramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
8 Que no he (mos) sido sancionado(s) mediante acto administrativo

ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los Ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del proceso de
Convocatoria Publica, o en su defecto, Informo (amos) que he (mos) registrado incumplimiento con las siguientes entidades:
(indicar el nombre de cada entidad).

9 Que si se me (nos) adjudica el contrato, me (nos) comprometo (emos) a constituir las garantias requeridas y a suscribir
éstas y aquél dentro de los términos sefialados paraello.
10 Que lapresente propuesta consta de_( ) folios, debidamente numerados.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-
2011) se autoriza a la ESE para realizar la notificaciéon de actos administrativos via electronica: Para el efecto autorizamos las
notificaciones en el siguiente correo electrénico:

Atentamente,

Nombre:

Cédula No.:

NIT:

(anexar copia) Direccion:
Teléfono:

Celular:

Fax:

Ciudad:

(Firmadel Proponente o de su representante legal)
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ANEXO 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y fecha
Sefiores
HOSPITAL DEL SARARE ESE

Proceso de Contratacion N XXXX

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente],
manifiesto que:

1.Apoyamos la accion del Estado colombiano y del hospital del sarare ese para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de la administracién publica

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion
[Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores del hospital del sarare ese, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusién en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra
parte, y la de nuestros empleados o0 asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de [Insertar
informacion] de [Insertar informacion).

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

ANEXO 3
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:
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Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 7 acuerdo 22 del 28 de
diciembre de 2020. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad
que represento.

Dado en el Municipio de , alos dias, del mes ,de20

Nombre y firma del Representante Legal

Teléfono: Correo Electronico:

ANEXO NO. 4
OPORTUNIDAD DE ENTREGA

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: XXXXXXXXXXXX

El(los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representacién de (nombre del
proponente) de acuerdo con la Invitacién Publica propia del procedimiento de seleccion de menor cuantia N°

Manifiesto que la oportunidad de envio, objeto del contrato, se efectuara durante los dias calendarios al
requerimiento, o recepcion de pedido de la entidad, realizado por el supervisor del contrato y/o el delegado
para tal efecto.

Atentamente,

(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cedula de Ciudadaniao N I T)

Direccion:

Teléfono: Correo Electronico:
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ANEXO NO. 5
PROYECTO DE MINUTA

CONTRATO XXXXXX CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEL SARARE 'Y XXXXXXOXXXXXXXXXXXXXXX “XXXXXXXX.

Entre los suscritos a CARLOS ALBERTO SANCHEZ ARANGO, mayor de edad vecino y residente
en Saravena Arauca, quien se identifica con la Cédula de Ciudadania Numero 75.064.048 de
Manizales (Caldas), actuando en su propio nombre y representacion, en calidad de Gerente del
HOSPITAL DEL SARARE ESE, cargo para el cual fue designado mediante Decreto N° 0397 de
fecha 24 de abril del 2020 de la Gobernacién de Arauca y Acta de Posesion N° 078 del 2020,
con efectos fiscales a partir del 1 de mayo de 2020-4, quien en la presente acta se denominard LA ESE
HOSPITAL DEL SARARE , de una parte y de la otra xxxxxxxxxxxxx, mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. XXXXXXXXXXXXX expedida en XXXXXXXXX, quien obra en nombre y representacién legal de
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXX, con NIT XXXXXXXXXXXX con acta de constitucion No. XXXXX de fecha XXXXXXXX
de XXXXXXXX de XXXXXX, segun certificacion expedida por el ministerio de trabajo- direccion territorial oficina
especial de xXXxxxxxxx y quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente contrato XXXXXXXXXX, previas las siguientes consideraciones: 1.) Que segun requerimiento efectuado
XXXXXXXXX; la Oficina Juridica — Grupo (EP), elaboré Estudios de Conveniencia Previos para la
CONTRATACION de la presente XXXXXXXXXXXXXXXX, 2) Que la ESE presenta en la actualidad con la
necesidad de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. De acuerdo a los requerimientos
realizados por cada una de las dependencias. 3) Que, de no materializarse la contratacion de los procesos, se
estaria paralizando la prestacion de los servicios de salud, toda vez que la entidad cuenta con una planta de personal
muy limitada e insuficiente, forjada sobre un modelo moderno y neoliberal de empresa social del estado aprobada
por el Ministerio de la Proteccion Social y de la salud, en donde se contrata la prestacion del servicio por procesos y
manteniendo el menor gasto administrativo. 4.) Que actualmente no hay personal en la planta del Hospital y el
existente no es suficiente e idoneo para que pueda desarrollar las mencionadas tareas. 5.) Que el Manual de
contratacion de la entidad, consagra: ARTICULO 26. Convocatoria Publica. XXXXXXXXXXXXXXXX.
6.) Que la ESE dio inicio al Convocatoria Publica No. xxx de 2021, cuyo objeto es la:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 7.) Que dentro del proceso se recibieron las propuestas
presentadas por: XXXXXXXXXXXXXXXX. 8.) Que una vez efectuada la evaluacion financiera, técnica y
juridica de la propuesta recibida se determiné que la propuesta presentada por XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
representada legalmente por XXXXXXXXXX cumplié con los criterios de evaluacién y precio para la
contratacion de  XXXXXXXXXXXXX XXX XX XXX XXX XXXXXXXXXX EN LA EMPRESA  SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE requerido porxxxxx.9.) Que através de audiencia celebrada el
dia xxxxx de 2021 se adjudico el contrato a XXXXXXXXXXXXXXXXXX. Que teniendo en cuenta lo anterior es
procedente la celebracion del contrato con xxxxxxxxxxxxxx. 10.) Que en el articulo 195 de la Ley 100 de 1.993
y de conformidad con lo establecido en Manual de Contratacion de la E.S.E. , se estipulé que, para todos los
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efectos legales, la celebracion, ejecucion y liquidacion de contratos, las Empresas Sociales del Estado se regiran

por las normas del Derecho Privado. El presente contrato que se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.
- OBJETO. El presente contrato xxxxx tiene por objeto la XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE. SEGUNDA. - ALCANCE DEL
OBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El contratista en desarrollo del objeto a contratar
debera cumplir como minimo las siguientes especificaciones técnicas que a continuacion se relacionan:
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX TERCERA. - PLAZO. El plazo para la ejecucion del presente contrato
serd de xxxxxxxxx, a partir de la suscripcion del acta de inicio. CUARTA.-VALOR, FONDOS Y
APROPIACIONES PRESUPUESTALES. EI valor del contrato serd por la suma de XXXXXXXXXX
M/CTE ($ xxxxxxxx), incluido todos impuestos tasas y contribuciones a que haya lugar. Los pagos que le
corresponden a la ESE , estaran supeditados a las correspondientes apropiaciones presupuestales y se
imputaran con cargo al Presupuesto de la Vigencia Fiscal del 2021 y al Rubro No.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° xxxxxxxxxx. QUINTA. -
FORMA DE PAGO. LaESE pagaré al contratista previa constancia y/o certificacion del cumplimiento del objeto
contractual suscrita por el supervisor técnico del contrato, una vez de cumplimiento a las condiciones referidas al
periodo a pagar y estipuladas en el contrato en lo correspondiente a Radicacién, Conciliaciones, presentacion de
informes, actas de glosas, informe de devoluciones, gestiones de cobro, igualmente debera anexar certificacion
de pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA,
ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. Los valores del
pago corresponden al periodo inmediatamente anterior al mes facturado por el contratista; estos valores deben ser
certificados por el profesional universitario de cartera. El término establecido en la presente clausula quedara
sujeto a la disponibilidad de recursos en caja. El Gltimo pago que se efectué por parte de la ESE al contratista,
estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion correspondiente. PARAGRAFO: En el caso de presentarse
inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE , el término para el pago sélo empezara a contarse a los treinta
(30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud. Las demoras que
se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien, por este instrumento, renuncia
expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna.
SEXTA. - DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES. Seréan las siguientes: OBLIGACIONES DE LA
ESE HOSPITAL DEL SARARE. 1. Ejercer la supervision administrativa y financiera, la cual se realizard a
través de la Oficina de Interventoria Administrativa 6 quien haga sus veces y designar un supervisor técnico,
que serd el Profesional Universitario que se designe, quien tendrd la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo,
el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente
velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2.
Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la
presentacion y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del
objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA. OBLIGACIONES GENERALES
CONTRATISTA: 1. Cumplir con las especificaciones técnicas requeridas para el efectivo desarrollo del objeto
contractual. 2. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 3. Acreditar afiliacion a
salud y pension, segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y 797 del 2003 y decreto 510 del 2003,
Ley 1753 de 2015 articulo 135. 4. Dar estricto cumplimiento a las normas de orden laboral y prestacional. 5. Otorgar
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las pdlizas dentro de los términos que solicite la Empresa Social del Estado Hospital del Sarare. 6. Aceptar la

supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital del Sarare. 7. No acceder a amenazas 0 a
peticiones de quienes actuen por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo
informar inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten este tipo de
situaciones. 8. Presentar informes mensuales de su gestion y del servicio prestado como requisito de pago, asi como
un informe de la totalidad de las actividades ejecutadas y de la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demés
informes que le sean asignados. 9. EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y
procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL DEL SARERE para la evaluacion y control de las politicas
establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la atencién a los usuarios, tendientes a la
acreditacion de la institucién. 10. Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes a la
implementacion del Sistema Unico de Acreditacién en la ESE 11. Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de
Atencion y Solucién de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en especial
suministrando la informacién necesaria para responderlos en los tiempos establecidos.12. El contratista debera dar
cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE . 13. El contratista deberé
garantizar el correcto trafico de la informacion, contemplando la entrega y devolucion de la misma suministrada al
contratista, y la producida por este durante la ejecucion del contrato. 14. El contratista se compromete a adherirse
de forma total a las guias, estandares y manuales de calidad determinados por la ESE . 15. El contratista debera
cumplir con las normas nacionales, departamentales y municipales acerca de las medidas de bioseguridad, para el
personal que se encuentre a su cargo y que sea asignado para la ejecucion de las actividades en el hospital. 16. El
contratista debera cumplir con las normas laborales o civiles que le apliquen frente a sus afiliados participantes como
ejecutores de las actividades de la ESE. B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXX DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: El Contratista
hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso.2. Se encuentra
debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 3. EI Contratista al momento de la celebracion del
presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 4. Esta a paz y salvo con sus
obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral. 5. El valor del contrato incluye todos los gastos,
costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del
presente contrato. 6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de
lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier
actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no seran
destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 7. El Contratista se compromete a no contratar menores
de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para
tales efectos, dando aplicacién a la Resolucién 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social y los Pactos,
Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.
SEPTIMA. - INTERVENTORIA Y VIGILANCIA DEL CONTRATO. La Interventoria Administrativa y
Financiera se realizard, asi: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. CLAUSULA OCTAVA. - MULTAS. Las
partes pactan de comudn acuerdo que en el evento en que el contratista incurra en incumplimiento de cualquiera
de las obligaciones contraidas en el contrato, la entidad previo requerimiento, impondra multas sucesivas de
hasta el dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin que estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor
total del mismo, sin perjuicio de que la entidad haga efectiva la clausula penal pecuniaria y/o declare la caducidad del
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contrato. La liquidacion de las multas la efectuara el supervisor en las actas parciales de recibo y/o en el acta final,

segun sea el momento en que se ocasionen, y su cobro se efectuara descontando el valor de las mismas en los
pagos parciales y/o final, segin sea del caso. En el evento en que no puedan ser descontadas oportunamente o no
sean pagadas dentro del mes siguiente a su tasacion por parte del contratista, se incluirdn en la liquidacion efectuada,
la cual prestara mérito ejecutivo, y su cobro podré efectuarse con cargo a la garantia de cumplimiento. De las multas
tasadas, impuestas y cobradas, se informara a la Camara de Comercio. CLAUSULA NOVENA. - CLAUSULA
PENAL. Las partes de comun acuerdo establecen que si llegare a suceder el evento de incumplimiento o
inejecucion total o parcial de las obligaciones a cargo del contratista, previstas tanto en los documentos
precontractuales, la propuesta u oferta y este contrato, el CONTRATISTA pagara a titulo de clausula penal
pecuniaria, el diez por ciento (10%) del valor total del contrato que se considerara como pago parcial de perjuicios,
lo que podra cobrar La ESE con base en el presente documento, el cual prestard mérito ejecutivo. PARAGRAFO:
XXXXXXXXXXXXXXXX, Se establece que los valores de las multas y de la clausula penal, no son excluyentes y podran
ser cobrados directamente por la entidad a través de acto administrativo; dichos valores podran ser tomados del
saldo a favor del contratista, o de la garantia constituida, o por la via judicial. No habra lugar a la declaratoria de
incumplimiento en caso de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados. Serd obligacién de los
interventores y/osupervisores, adelantar los requerimientos previos y obtener el material probatorio necesario, ante
un eventual incumplimiento total o parcial del contrato por parte del contratista. CLAUSULA DECIMA. -
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES. El presente contrato podra
ser interpretado, modificado y terminado unilateralmente por LA ESE CLAUSULA DECIMA PRIMERA. -
GARANTIAS. LA CONTRATISTA debera presentar las siguientes garantias: a. Amparo de Cumplimiento.
El amparo de cumplimiento cubre a la ESE contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al
contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo comprende el pago de las multas y
el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la clausula penal pecuniaria sera considerado
como parcial pero definitivo de los perjuicios causados a la entidad contratante. El valor del amparo de
cumplimiento no seré inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del
contrato. La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la
suscripcion del Acta de Inicio a satisfaccion del objeto contractual, por parte del Interventor y el Contratista. En todo
caso se mantendra vigente hasta la liquidacién del contrato. b. Amparo de Calidad del bien. EI amparo de
calidad del bien cubre a las entidades estatales contratantes contra los perjuicios derivados del incumplimiento
imputable al afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos del servicio contratado. Este amparo
comenzara su vigencia a partir de la expedicién del Acta de Inicio y debera cubrir cuando menos por el lapso en
que de acuerdo con el contrato y la legislacion civil o comercial, el contratista debe responder por la garantia
minima presunta. EI amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La
Vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y un (1) afio més, contados a partir de la suscripcion
Acta de Inicio por parte del Interventor y el Contratista. C. Responsabilidad civil extracontractual: Cubrir a la
ESE, respecto a los reclamos o dafios causados a terceros con ocasion de los actos derivados del desarrollo del
proceso contratado y que se puedan presentar durante el periodo de vigencia del contrato. El valor del amparo
no podra ser inferior 200 smimv. La vigencia sera por el tiempo del contrato. Los valores asegurados deberan
ajustarse al valor final del contrato segun el acta de liquidacion del mismo. Paragrafo 1. En el evento que lavigencia
del contrato se prorrogue, el contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la




Por

’ﬂ‘ HOSPITAL _
6 DEL SARARE ,‘§.996'§,9'H_d"/w

Empresa Social del Estado

NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

Invitaciéon de Minima Cuantia 031 de 2022 Pagina 52 de 54
garantia Unica, de acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor correspondiente a las

modificaciones serd por cuenta del contratista. Paragrafo 2. El tiempo de amparo de las garantias empezara a
contarse desde la fecha de expedicion y constitucion de las pdlizas. DECIMA SEGUNDA. - SUSPENSION
TEMPORAL DEL CONTRATO. Se podra de comun acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la
ejecucion del contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el tiempo de suspension. Para lo cual el contratista prorrogara la vigencia de la garantia Unica de
cumplimiento por el tiempo que dure la suspension. CLAUSULA DECIMA TERCERA. - RELACION
LABORAL. El presente contrato no genera relacion laboral con el CONTRATISTA que ejecute el
contrato y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningln tipo de emolumentos distintos
al valor acordado en la clausula tercera del mismo. DECIMA CUARTA. - CESION. EI CONTRATISTA no podra
ceder el presente contrato, a persona natural o juridica. DECIMA QUINTA. - SUBCONTRATACION. El
CONTRATISTA no podra subcontratar ni ceder el presente contrato. DECIMA SEXTA. -
MODIFICACION DEL CONTRATO. Elcontrato no podra adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su
valor inicial, para lo cual se suscribira la correspondiente modificacion contractual.. No podran celebrarse
modificaciones que impliquen reforma al objeto del contrato, ni prorrogarse su plazo si estuviere vencido, so pretexto
de la celebracion de contratos adicionales. DECIMA SEPTIMA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO. El
presente contrato se liquidard de coman acuerdo entre las partes, previo informe del supervisor del contrato, al
cumplimiento total de objeto, o al vencimiento del plazo de ejecucién, o a més tardar dentro de los cuatro (4)
meses siguientes, contados a partir de la fecha de finalizacion del plazo de ejecucion del contrato o de la
expedicion del acto administrativo que ordene su terminacion. También en esta etapa las partes acordaran los ajustes,
revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el acta de liquidacion constaran los acuerdos, conciliaciones y
transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y
salvo. Para la liquidacion se exigira al contratista la extension o ampliacidn, si es del caso, de la garantia del contrato
para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincién del mismo. PARAGRAFO:
LIQUIDACION UNILATERAL. Siel CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion o las partes no llegan a acuerdo
sobre el contenido de la misma, serd practicada directa y unilateralmente por La ESE y se adoptara por acto
administrativo motivado, susceptible del recurso de reposicion. DECIMA OCTAVA. CAUSALES DE
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE podra dar por terminado el presente
contrato antes del vencimiento del plazo en los siguientes casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Cuando
el valor del contrato sea ejecutado en su totalidad, aun si esto sucede antes del vencimiento de la duracion del
mismo contemplada en la clausula segunda. 3.) Por causas de fuerza mayor o caso fortuito que lleven a la
suspension del objeto contractual. 4.) Las partes de comdn acuerdo manifiestan que si el contratista no presenta los
requisitos para la ejecucién del contrato en el término de diez (10) dias habiles, contados a partir de la fecha
de la suscripcion de éste, se terminard anticipadamente, pudiendo La ESE adjudicary suscribir el contrato con otro
proponente. 5.) Se pacta, que en el evento de existir requerimiento alguno de autoridad judicial o de control respecto
de asuntos relacionados con el CONTRATISTA que sumariamente demuestren la existencia de elementos en los
cuales se observe la violacion objetiva de preceptos legales, se podra dar por terminado el contrato. DECIMA
NOVENA. - CADUCIDAD ADMINISTRATIVA. La ESE podra declarar la caducidad administrativa del
presente contrato, agotando el procedimiento previsto en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007, siempre que se
presente alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que
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afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la ESE

por medio de acto administrativo, debidamente motivado, lo dara por terminado y ordenaré su liquidacion en el
estado en que se encuentre. La declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento.
CLAUSULA VIGESIMA. - DEFINICION, TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS: El
CONTRATISTA declara conocer la definicidn, tipificacion, estimacion y asignacion de riesgos, por lo tanto, no
procederan reclamaciones de EL CONTRATISTA, basadas en la ocurrencia de alguno de los riegos asumidos por
él. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que sucedan
durante la ejecucién del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de
conciliacion, amigable composicién y transaccion. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. -
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA actuard por su propia cuenta, con absoluta
autonomia, autosuficiencia, autogobierno, autogestion, autodeterminacién y no estar4 sometida a subordinacion
laboral con la ESE y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento
de las obligaciones de la ESE 'y al pago por la ejecucion del contrato. PARAGRAFO: En caso de recibir la ESE de
personas naturales o de autoridades administrativas o judiciales, reclamaciones en materia laboral EL
CONTRATISTA autoriza el descuento directo de dichas obligaciones y en todo caso la efectividad de la
garantia Unica. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. El
contratista, con la suscripcion de éste contrato afirma bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades y deméas prohibiciones para contratar previstas en la Constitucion Politica, Ley
1474 de 2011, Ley 1150 de 2007 y normas concordantes en general, asi mismo, no debe estar reportado en el boletin
de responsables fiscales vigente, publicado por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en
elnumeral 4 del articulo 38 de la 734 de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario), en concordancia con el articulo 60 de la
ley 610 de 2000 y demés disposiciones vigentes sobre la materia. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. -
DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte integral del contrato los estudios y documentos previos y
todos los documentos que legalmente se requierany los que se produzcan durante el desarrollo del mismo.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - CLAUSULA DE INDEMNIDAD. Sera obligacién de EL CONTRATISTA
mantener indemne a la ESE de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las
actuaciones de EL CONTRATISTA,; en la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. -
DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio contractual de las partes sera
la ciudad de Saravena. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. -
- NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
desarrollo del presente contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si
son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones indicadas a
continuacion:

Nombre: E.S.E Hospital del Sarare. Nombre: XXX XXXXXXXXXX XXX

R. Legal.: XXXXXXXXXXXXX. R. Legal: XXXXXXXXXXXXXXXX

Cargo: Gerente. Cargo: Representante.

Direccidn: XXXXXXXX Direccion:

Teléfono: XXXXXX. Ext. XXXXXXXXXXXXXXXX

XXXX. Teléfono: XXXXXXXXXXXXX

Correo Electronico: XXXXXX Correo Electrénico: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona cuando

se logre acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y este se eleve a escrito. CLAUSULA VIGESIMA
NOVENA. - LEGALIZACION Y EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se
requiere para su Legalizacion: 1. El correspondiente registro presupuestal por parte de la entidad contratante.
2. Cancelacion del Impuesto de Timbre, cuando a ello hubiere lugar. 3. Presentacion de constancia expedida por la
Oficina Juridica, segun la cual, el contrato fue debidamente publicado en el SECOP, cuando el valor del contrato,
independiente del procedimiento de contratacion, se encuadre enla Primeray Segunda cuantias establecidas en el
Manual de contratacion de la ESE. Se requiere para su Ejecucion: 1. Verificacion de los antecedentes
disciplinarios y de responsabilidad fiscal. 2. Verificacion de los antecedentes penales (para personas naturales). 3.
Presentacion del Registro Unico Tributario. 4. Aprobacion de las Garantias exigidas en el presente documento,
cuando a ello hubiere lugar. 5. Demas necesarios de conformidad con el objeto contractual y segun lo pactado
por las partes.

Para constancia se firma en Sravena el XXXXXXxxxxxxxx de 2021.

1:0.9,9.9,9.9.9,.9,9,9.9,9.9,9.9,9.9,0.9,0.9,0.9,0.9.0.9,0.9.0.9.0.9.9.9.0.9.0,0.9,¢ 1:9,9,9,9.9,9.9,0.9,0.9.¢
GERENTE R/L XXXXXXXXXXX

Digito XXXXXXXXXXX |

Reviso, P 9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.9.0.0.0.94¢ | Asesor

Aprobé Juridico de la ESE hospital del sarare.




