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INVITACION PUBLICA N° - 036- 2019
PROCESO DE CONTRATACION DE MENOR CUANTIA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, SE PERMITE
INVITAR A PRESENTAR PROPUESTA PARA ADQUISICION DE INSUMOS PARA
LABORATORIO CLINICO PARA EL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y AFINES, GASES
ARTERIALES Y ELECTROLITOS DEL HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.

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

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

Las propuestas deberan venir escritas a computador, foliadas en orden consecutivo en su totalidad y
con un indice donde se relacione el contenido total de la propuesta, en Carpeta legajadora libre de
acidos (desacificada), gancho legajador plastico, hojas tamafio carta ; deberan entregarse en el lugar,
y hasta el dia y hora fijados en el presente proceso.

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.

Las propuestas deberan presentarse en (1) ORIGINAL Y,y EN MEDIO MAGNETICO,

Las enmiendas, entrelineas y raspaduras deberan ser debidamente aclaradas.

Se aceptaran propuestas enviadas por correo certificado de conformidad con lo establecido en el
articulo 10 de la ley 962 de 2005. Las propuestas que sean enviadas por correo certificado se
entenderan recibidas en la fecha y hora de radicacion en la Oficina de Correspondencia- del
HOSPITAL. Las propuestas que se presenten después de la fecha y hora fijadas para el cierre del
proceso seran consideradas como propuestas extemporaneas, por lo cual se daran por no
presentadas, y no se recibiran.

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

Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para un
ofrecimiento del objeto del presente proceso de seleccion, y realizar todas las evaluaciones que sean
necesarias para presentar su propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas
del pliego y el objeto a contratar. Por la sola presentacién de la propuesta se considera que el
proponente ha realizado el examen completo de todos los aspectos que inciden y determinan la
presentacién de la misma.

Se recomienda al proponente, que obtenga asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria, técnica, econémica y de cualquier otra naturaleza, que considere necesaria para la
presentacién de la propuesta.
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PLIEGO DE CONDICIONES

INVITACION PUBLICA MENOR CUANTIA N° 036- 2019

1. OBJETO: ADQUISICION DE INSUMOS PARA LABORATORIO CLINICO PARA EL
SERVICIO DE MICROBIOLOGIA Y AFINES, GASES ARTERIALES Y

2.

En el presente cuadro se describen las especificaciones técnicas de cada uno de los

ELECTROLITOS DEL HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

productos a entregar.

cob CODIGO
ITEM : DEL ARTICULO DESCRIPCION | UNIDAD | PRECIO IVA TOTAL
UNSPSC
SISTEMA
TOXOLATEST IG R
1 | 41116004 | 300000192 | , 7m0 S KIT * 50 TEST KIT
KIT * 500
2 | 41116121 | 30000796 | RPR CARBON BRUEDAS KIT
TRIAGE CARDIAC PANEL DE CAJA* 25
3 41116011 | 30000810 | A Ve CRUEBAS KIT
TRIAGE CONTROL CARDIAC KIT NIVEL DE
4 | 41116011 | 30000811 | RV CONTROL KIT
I-STAT1 CARTUCHO APOC CAJA *25
5 | 41116011 | NUEVO |2 80\ S PRUEBAS KIT
6 |41116011 | NUEVO |I-SMART 30 PRO CARTRIDGE | CAJA *300 TEST KIT
7 | 41122101 | 30000416 | SEROLOGIA VDRL KIT* 200 PRUEBAS KIT
8 | 41116122 | 300000782 | TUBO TAPA AMARILLA 5 ML BANDEJA * 100 | BANDEJA
9 | 41116122 | NUEVO |TUBO TAPA AMARILLA 6 ML BANDEJA * 100 | BANDEJA
10 | 41116122 | NUEVO |TUBO TAPA ROJA 5ML BANDEJA * 100 | BANDEJA
11 | 41116122 | 300000209 | TUBO TAPA ROJA 7 ML BANDEJA * 100 | BANDEJA
12 | 41116122 | NUEVO | TUBO TAPA NARANJA 6 ML BANDEJA * 100 | BANDEJA
*
13 | 41116107 | 300000784 | TUBO TAPA MORADA 4 ML BANPE;SS 100 | paNDEJA
*
14 | 41116107 | NUEVO | TUBO TAPA MORADA 3 ML BANPE;QS 100 | paNDEJA
15 | 41116107 | 300000783 | TUBO TAPA AZUL 4,5 ML BANEUEéég 100 | ANDEIA
BANDEJA POR 100
16 | 41116107 | 30000816 | MINICILLEC TAPA LILA CHIDADRS BANDEJA
BANDEJA POR 100
17 | 41116107 | 30000817 | MINICOLLEC TAPA AZUL UNIDADES BANDEJA
18 | 41116107 | NUEVO | TUBOS AL VACIO IMPROMINI BAN%',E\IJI/S x50
LILA 0.5 ML BANDEJA
19 |41116107 | NUEVO |TUBO AL VACIO GRIS 6 ML X BANDE&'?D* 100
100 UNID BANDEJA
20 |41116107 | NUEVO |TUBO AL VACIO PPT PERLA BANEUEéé ;, 100
5 ML BANDEJA
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21 | 41116107 | 300000783 | TUBO TAPA AZUL 1.8 ML BAND A 100 DB
22 | 41116122 | 300000094 | CARGA DE GLUCOSA CAJA50SOBRES | CAJA
23 | 41116008 | 300000001 | ACEITE DE INVERSION FRASCO* 100 ML | FRASCO
24 | 41104924 | 300000106 | HEMOCLASIFICADOR ANTIA | FRASCO*10ML | FRASCO
25 | 41104924 | 300000107 | HEMOCLASIFICADOR ANTIB | FRASCO*10ML | FRASCO
26 | 41104924 | 300000111 | HEMOCLASIFICADOR ANTID | FRASCO*10ML | FRASCO
27 | 41116008 | 300000070 | COLORANTE DE WRIGHT FRASCO *500 ML | FRASCO
28 | 41104924 | 30000272 | PI/CIONPOTENCIADORA 1 ppasco+1omL | FRASCO
20 | 41104924 | 300000185 | SUERO DE COOMBS FRASCO*10ML | FRASCO
30 | 41122601 | 30000478 |AZUL DE BROMOTIMOL FRASCO*50 ML | FRASCO
COLORANTE DE
31 | 41122601 | 30000752 | RETICULOCITOS -AZUL DE FRASCO50 ML | FRASCO
CRESILO BRILLANTE
32 | 41116004 | 300000041 | AZUL METILENO FOSFATADO | FRASCO * 250 ML | FRASCO
33 | 41116004 | 300000156 | SALES AMORTIGUADORAS | rpagco+ 1000 ML | FRASCO
DE FIELD
34 | 41122601 | 30000396 | FIELD SOLUCION A X500 ML | FRASCO *500 ML | FRASCO
35 | 41122601 | 30000397 | FIELD SOLUCION B X500 ML | FRASCO *500 ML | FRASCO
36 | 41116004 | 300000015 | ALCOHOL ETILICO AL 96% GALON GALON
37 | 41116008 | 300000212 | VIOLETA DE GRAM FRASCO * 1000 ML | FRASCO
38 | 41116008 | NUEVO | VIOLETA DE GRAM FRASCO * 500 ML | FRASCO
39 | 41116008 | 300000133 | LUGOL DE GRAM FRASCO * 1000 ML | FRASCO
40 | 41116008 | NUEVO |LUGOL DE GRAM FRASCO *500 ML | FRASCO
41 | 41116008 | 300000014 | ALCOHOL CETONA DE GRAM | FRASCO *500 ML | FRASCO
42 | 41116014 | 300000155 | SAFRANINA DE GRAM FRASCO * 1000 ML | FRASCO
43 | 41116004 | 300000041 | AZUL DE METILENO PARA ZN | FRASCO * 1000 ML | FRASCO
44 | 41106212 | 30000747 | ALCOHOL ACIDO DE ZN FRASCO * 1000 ML | FRASCO
45 | 41106212 | 300000236 | ALCOHOL ACIDO DE ZN FRASCO *500 ML | FRASCO
46 | 41106212 | 300000134 | FUCSINA FENICADA ZN FRASCO * 1000 ML | FRASCO
47 | 41116004 | 300000134 ;ﬂg%ﬁgé’;&gg\( FRASCO *500 ML | FRASCO
48 | 41106212 | 300000236 | £\ ;)N BASICA GRAM RASEL® | frasco
49 | 41106212 | NUEVO | oo o FRASCO™500 ML | oo
50 | 41116004 | 300000767 | LAMINILLAS CUBREOBJETOS | CAJAX100UND | CAJA
51 | 41116004 | 30000400 | LAMINAS PORTA OBJETOS CAJA x 50 UND CAIA
52 | 41116014 | 300000136 | PAPEL FILTRO CAJA CAJAX100UND | CAJA
53 | 41116014 | NUEVO | §,\1A INDICADORAPHLO- CAJA*5 MTS A
54 | 41116004 | 30000749 éﬁgf‘/ADSE FERRINIQUEL FERAI‘?S(SANIIDQEUEL UNIDAD
55 | 41116004 | 30000750 | RS PF FERRINIQUEL FER@%N'IDQEUEL UNIDAD
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ASAS BACTERIOLOGICAS
56 | 41115827 | 30000748 | Aor S BACTERIOLOGICAS | casax1000AsAs | cAsA
57 | 51101555 | 30000488 | FOSFATO TRISODICO AL 10% | FRASCO x 100 ML | FRASCO
OXIDASA PARA CAJA x 50
58 | 41104812 | 30000499 | DXIDASH PARA SRR CAJA
TS/15-U SALINA ESPONJA DE
50CM2 PARA MUESTRA -
59 | 41115827 | NUEVO | 200M2 PARAMUESTRA CAJA x 200 CAJA
SALINA EN BOLSA
PERLAS PARA
CRIOPRESERVACION DE
60 | 41116004 | 30000798 | ROPRESERVACIOL BOLSA x 25 VIAL
PROTECT
PRUEBA RAPIDA PARA
61 | 41116008 | 300000146 | HRDTBARAF KIT X 30 PBAS KIT
REACTIVO PARA
62 | 41116010 | 30000795 | TOXOPLASMA IgM REQUEST | MICROELISA KIT
KIT*96 PBAS
(USA)
63 | 41116004 | 300000122 | IDROXIDO DE POTASIO AL
10% FRASCO * 100 ML | FRASCO
54 | 41116008 | 300000011 | ACUIAS VACUTAINER 21" X CAJAUPN%R 100 AR
o 300000842 | AGUIAS VACUTAINER 22" X CAJA POR 100 AR
1 UND
66 | 41116008 | NUEVO | AGUJA EXTRACCION CAJA * 100 UNID
SANGRE 21GX1 1/2 X 1 CAJA
67 | 41104812 | 300000843 | DL-96 E ENTEROBACTERIAS | CAJA X 10 PANEL | CAJA
DL-96 NE NO
68 | 41104812 | 300000844 PE2ONENO CAJAX 10 PANEL | CAJA
DL-96 STAPH
69 | 41104812 | 300000845 | DUIOSTAPH CAJAX 10 PANEL | CAJA
DL-96 STREP
70 | 41104812 | 300000846 |- R STRER CAJAX 10 PANEL | CAJA
71 | 41104812 | NUEVO |DL-96 HONGOS CAJAX 10 PANEL | CAJA
HEMOCULTIVOS
72 | 41116008 | 300000113 | HEMOCULTIVOS CAJA X 40 CAIA
73 | 41116008 | 300000112 ;'ES"SOCULT'VOS AEROBIO CAJA X 40 CAJA
74 | 41116008 | NUEVO ;'EB"SOCULT'VOS ANAEROBIO CAJA X 40 CAIA
75 | 41116004 | 30000828 | AGAR SANGRE CAJA X 10 UND CAIA
76 | 41116004 | 30000831 |ACGAR CHOCOLATE (Con CAJA X 10 UND CAJA
suplemento)
77 | 41116004 | 30000830 | AGAR MAC CONKEY CAJA X 10 UND CAIA
78 | 41116004 | 30000835 | AGAR XLD CAJA X 10 UND CAJA
79 | 41116004 | 300000007 | AGAR MULLER HINTON CAJA X 10 UND CAIA
80 | 41116004 | 300000257 | AGAR CAJA X 10 UND CAJA
SALMONELLA/SHIGUELLA
81 | 41116004 | 30000834 | AGAR CHROMOGENICO UTI | CAJA X 10 UND CAJA
AGAR CHROMOGENICO
82 | 41116004 | NUEVO |ASAR CH CAJA X 10 UND CAJA
83 | 41116004 | 30000474 g'ﬁALLDO TIOGLICOLATO TUBO | x5 x 10 UND CAJA
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84 | 41116004 | 30000771 | MEDIO OGAWAKUDOH TUBO UNIDAD UND
DE 20x125
85 | 41116004 | NUEVO | AGAR HEKTOEN ENTERICO | CAJA X 10 UND CAJA
86 | 41116004 | NUEVO | AGAR SABOURAUD CAJA X 10 UND CAIA
87 | 41116004 | 300000847 | AGAR THAYER MARTIN CAJA X 10 UNID CAA
GLOBULOS ROJOS DE
88 | 41116004 | 30000761 | CORDERO ESTERIL FCO x 50 UNIDAD UND
ML
89 | 41116004 | 30000743 | AGAR TCBS x 500 GRS FRASGCF?SX 500 | prasco
90 | 41116004 | 30000746 | AGAR SIM 500 GRS FRASgF?SX 500 | erasco
91 |41104812| NUEVO |BACTERIURITEST 200 UND CAJA
92 | 41116004 | NUEVO |TIRAS DE UROANALISIS 10G 100 UND TARRO
CAJA*30
93 | 41116121 | 30000418 | SYPHYLIS PRUEBA RAPIDA iyl KIT
94 | 41106212 | 30000778 | HEPATITIS B AGS MUREX 96 PBAS CAJA
95 | 41106212 | 300000119 | HIV AGS-ACS 4 GENERACION 96 PBAS CAJA
MUREX
96 | 41106212 | 30000255 | BIOELISA HCV 4.0 1x96 Tests 96 PBAS CAJA
97 | 41106212 | 300000082 | BIOELISA CHAGAS 1x96 Tests 96 PBAS CAJA
98 | 41106212 | 3000835 |HIV/SYPHILIS AB COMBO KIT * 30 UND CAJA
99 | 41106212 | NUEVO | Hiv AG/AB 4TH GENERACION |  KIT*30UND CAJA
100 | 41106212 NUEVO HIV 1/2 AB SANGRE TOTAL KIT X 30 TEST
KIT X 30 TEST CAIA
BOLSA * 500
101 | 41116011 | 300000151 | PUNTAS AZULES o BOLSA
BOLSA * 1000
102 | 41116122 | 300000150 | PUNTAS AMARILLAS A BOLSA
MICROTUBO EPPENDORF
103 | 41116004 | NUEVO | GRADUADO 0.5 ML TAPA DE | BOLSA * 1000 UND
SEGURIDAD BOLSA
MICROTUBO EPPENDORF
104 | 41116004 | NUEVO | GRADUADO 2 ML TAPADE | BOLSA * 500 UND
SEGURIDAD BOLSA
MICROTUBO EPPENDORF
105 | 41116004 | NUEVO | GRADUADO 1.5 ML TAPA DE | BOLSA * 500 UND
SEGURIDAD BOLSA
106 | 41116008 | NUEVO | CRIOVIAL DE 2.0 ML SO X 500
AUTOSOSTENIBLE ESTERIL v S CAJA
107 | 41116008 | NUEvo | TUBO CRIOVIALLBMLTAPA | 5o op +500 UNID
ROJA BOLSA
108 | 41106212 | NUEVO | E| |SARFR-STOP SOLUCION FRASCO X 5 ML FRASCO
109 | 41116011 NUEVO RAPID POINT 500 KIT GASES KIT
ART Y ELECTROLITOS KIT
110 | 41122601 | NUEVO | MALARIA PF/PV ANTIGENO KIT X 30 TEST
SANGRE TOTAL KIT
111 | 41116008 | NUEVO | o\ cion LUGOL FRASCOX 750 ML | oo o
112 | 41116004 | 3000837 |, 00 AGETICO AL 5% FRASCOX TS0 ML | o\ c o
113 | 41116004 | 3000838 | <0 |\ ioN DE MONSELL FRASCOX7SOML | oo
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114 | 41122101 | NUEVO | PRUEBA RAPIDA EMBARAZO CAJA X 25 PBS
HCG CASETE CAJA
115 | 41122101 | NUEVO | PRUEBA RAPIDA EMBARAZO CAJA X 50 PBS
HCG EN TIRA CAJA
116 | 41104924 | NUEVO | PROTEINA C REACTIVA CAJA X 50 PBS
(PCR/CRP) CAIA
117 | 41116004 | NUEVO | CENTRIFUGA ANALOGA DE 6 EQUIPO
TUBOS SCIENTIFIC RF-LCO4R UNIDAD
TUBOS
118 | 41116107 | NUEVO | MICROHEMATOCRITOS SIN FRASCO X 100
HEPARINA FRASCO
CHAGATEST ELISA
119 | 41106212 | NUEVO | 2o S \TE vra CAJA X 96 PBS A
TIRAS UROANALISIS DE 11 .
120 | 41116004 | NUEVO | bo ern e FRASCO *150 FRASCO
ONE STEP FECAL OCCULT CAJA * 25
121 | 41116004 | NUEVO |BLOOD MARCA ARTRON X PRUEBAS
25 CASSETTE CAIA
122 | 41116011 | NUEVO | TROPONINA X 20 TEST TEST *20 TEST
PERLAS PARA
123 | 41116008 | NUEVO | CONSERVACION DE CEPAS BOLSA *25
CRIOBANK 16X25 PERLAS BOLSA
124 | 41116004 | NUEVO | DILUYENTE X 20 LITROS 20 LITROS FRASCO
125 | 41116004 | NUEVO |LH 4 X 500 ML 4 X 500 ML FRASCO
126 | 41116004 | NUEVO |LEOI 4 X1 LITRO 1 LITRO FRASCO
127 | 41116004 | NUEVO |LEO Il 4 X 200 ML 4X200 ML FRASCO
128 | 41116004 | NUEVO | PROBE CLEANSER 1 X 50 1 X 50 ML FRASCO
129 | 41116004 | NUEVO | HIDROXIDO DE SODIO
129 | 41116008 | NUEVO | COLORANTE WRIGHT 1X1000 ML FRASCO
AZUL CRESIL BRILLANTE,
130 | 41116008 | NUEVO | o' o0 1X50 ML FRASCO
131 | 41116008 | NUEVO | HIDROXIDO DE SODIO AL 4% 100 ML FRASCO
132 | 41116008 | NUEVO H'?ROX'DO DE POTASIO AL 100ML
20% FRASCO
TUBOS AL VACIO VERDE
133 | 41116107 | NUEVO | noor 20008 4 ML X 100 EANDEIA
134 | 41116008 | NUEVO | LIQUIDO DE TURCK 1X500 ML FRASCO
135 | 41116004 | NUEVO | M-30D DILUENT 20 LITROS FRASCO
136 | 41116004 | NUEVO | M-30D LYSE 4X100ML FRASCO
137 | 41116004 | NUEVO | CONTROL CTNL NIVEL 1 6X1.0 ML CAIA
138 | 41116004 | NUEVO | CONTROL CTNL NIVEL 2 6X1.0 ML CAIA
139 | 41116004 | NUEVO | CONTROL CTNL NIVEL 3 6X1.0 ML CAIA
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Nota: Los precios fueron tomados del estudio de mercado de las cotizaciones anexas.

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Para el cumplimiento de lo pactado, el contratista se obliga a:

e Soporte de verificacion de continuidad de la cadena de frio de los reactivos.

Referencias comerciales y experiencia en el mercado de las casas comerciales de

los reactivos.

Certificacion 1ISO 9001 de la casa comercial.

Registros sanitarios de cada reactivo.

Certificacion de buenas practicas de manufactura de la casa comercial.

Oportunidad y disponibilidad en el mercado de la casa comercial.

Capacidad de almacenamiento de la casa comercial.

Experiencia en el mercado de la casa comercial.

Asesoria y atencion al cliente de la casa comercial.

Certificacién del proveedor donde indique si es importador o fabricante de los

reactivos y dispositivos médicos.

e Cada producto individualmente debe tener su Stick de Registro sanitario como el
caso de los tubos de ensayo y Bolsas recolectoras.

3. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial es: $200.000.000 (DOSCIENTOS MILLONES PESOS.)

4. CONFRONTACION FINANCIERA

El costo de esta contratacion presupuestalmente se financiara por el rubro: 2104010204
Material de Laboratorio Clinico y Banco de sangre, Certificado de Disponibilidad 1107 de
la vigencia 02 de enero del 2019.

5. FORMA DE PAGO

EL HOSPITAL se compromete a pagar un anticipo de un 30% del valor del contrato el
saldo que corresponde al 70% en actas parciales de acuerdo a los productos a
suministrar en las instalaciones del almacén y previa aceptacion por parte del interventor y
se halla corroborado los respectivos pagos a seguridad social si a ello hubiere lugar, acta
de entrega y acta de liquidacion.

6. TIEMPO DE EJECUCION

El plazo de la ejecucién sera de tres (03) meses a partir de la fecha de legalizacion del
contrato.

7. PUBLICIDAD: PAG WEB wwwhospitaldelsarare.gov.co.
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ACTIVIDAD Y/O ETAPAS

FECHA Y HORA

LUGAR

1- Publicacién de la invitacion.

20 de Septiembre de 2019

www.hospitaldelsaraare.gov.c
0

2-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.

24 de Septiembre de
2019 hasta las 4:30 p.m.

Oficina de la Gerencia del
Hospital ubicado en la calle
30 No. 192 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena o al
correo
correspondencia@hospitaldel
sarare.gov.co

3- Plazo para efectuar la verificacion de
los requisitos habilitantes de las ofertas.
Juridica, financiera. Experiencia 'y
calificacion técnica

Dentro de los tres dias
hébiles siguiente a la
fecha de cierre del
proceso. Del 25 al 27 de
septiembre de 2019.

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

4. Publicacion de los resultados de las
evaluaciones

30 de septiembre al 01 de
Octubre de 2019

Pag. Web
www.hospitaldelsarare.gov.co

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

Dentro de los dos dias
h&biles  siguientes  al
vencimiento del término
para verificar los requisitos
habilitantes de las ofertas
02 y 03 Octubre de 2019.

Oficina de la Gerencia del
Hospital ubicado en la calle
30 No. 192 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena

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

Dentro del dia habil
siguientes a la fecha de
vencimiento de la
publicacién del informe de
evaluacion de las ofertas
04 de Octubre de 2019

Cartelera de la Gerencia, del
Hospital ubicado en la calle
30 No. 192 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena,
pag web
www.hospitaldelsarare,gov.co

7. Elaboracion del contrato

Dentro de los cinco dias
hébiles | siguientes a la
fecha de publicacion del
informe de evaluacién de
las ofertas o respuesta a
las observaciones.

Cartelera de la Gerencia, del
Hospital ubicado en la calle
30 No. 192 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena

Cualquier modificacion a las fechas contenidas en esta cronologia se efectuara y comunicara a los
oferentes, mediante adendas suscritos por el Hospital del Sarare, Adenda que se publicara en la

pagina web de la entidad

8. DOCUMENTOS

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

8.1. Carta de presentacion de la propuesta siguiendo el modelo que para tal efecto se
suministra, debidamente firmada por el Representante legal si es persona juridica o el propietario si
es establecimiento de comercio o por la persona que se encuentre debidamente facultada. VER
ANEXO No. 1 - MODELO CARTA DE PRESENTACION.
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8.2. Certificado de existencia y representacién legal expedido por la Camara de Comercio si se
trata de persona juridica, o Certificado de Registro Mercantil expedido por la Camara de Comercio
de su domicilio principal si el proponente es persona natural o propietario de establecimiento de
comercio, con fecha de expedicién no superior a sesenta (60) dias a la fecha de cierre de esta
convocatoria. - EN ORIGINAL-

El objeto social de la firma proponente debe estar en concordancia con el objeto de la contratacion.

Cuando el representante legal de la firma proponente de conformidad con el certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio, tenga limitada su
capacidad para licitar o contratar, debera acompafiar la correspondiente autorizaciéon del érgano
Directivo de la Sociedad.

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

NOTA: La fecha de expedicién de las certificaciones a que se refieren los numerales 8.2 y 8.3, no
pueden ser superiores a 60 dias calendario anteriores a la fecha de cierre de éste proceso.

8.2.1. Si se trata de consorcios 0 uniones temporales, los proponentes deberan anexar documento
de constituciéon del mismo, donde indicaran si su participacién es a titulo de consorcio o union
temporal y sefialaran los términos, condiciones y porcentajes de participacion en la propuesta y en
la ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la
DTF. Asi mismo deben indicar la designacién de la persona que para todos los efectos los
representara, sefialando las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su
responsabilidad. También se establecerd la forma como se adoptaran las decisiones, en caso
contrario, la Entidad se atendra a lo decidido por el representante legal designado. Cuando el
Representante Legal de las personas juridicas que integren el Consorcio o Unién Temporal, de
conformidad con el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio tenga limitada su capacidad para licitar o contratar, deberd acompafiar la
correspondiente autorizacion del érgano directivo, autorizandolo para estos fines.

8.3 PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. Los proponentes deberan acreditar el pago
de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, si a ello hubiere lugar, durante los seis (6)
meses anteriores a la presentacion de las propuestas, mediante certificacion expedida por el
Revisor Fiscal si la sociedad cuenta con éste o por el representante legal. Igual obligacion debera
cumplir y acreditar durante la ejecucién del contrato si el proponente fuere favorecido, conforme a
la Ley 828 de 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. En caso de Consorcio o Union
Temporal cada integrante deber& aportar dicha certificacién. A la certificacion expedida por el
Revisor Fiscal o por el Representante Legal debera anexarse los soportes de pago del SSS
Integral.

8.4 DE LAS GARANTIAS. Para evaluar la suficiencia de las garantias y la prevision del riesgo, el
oferente deberéa constituir las garantias necesarias para la presentacion de la propuesta y si fuere
seleccionada, las necesarias para el cumplimiento de objeto del contrato y su normal desarrollo.
Dichas garantias podran otorgarse mediante pélizas expedidas por compafilas de seguros
legalmente autorizadas para funcionar en Colombia o en garantias bancarias.

8. 4.1 Garantia de Seriedad de la Propuesta: El oferente adjuntara a la propuesta, la garantia de
seriedad de la misma expedida por una Compafila de Seguros legalmente autorizada para
funcionar en Colombia, o por Entidad Bancaria, en original, a favor del Hospital del Sarare ESE.,
por valor equivalente al 10% del valor total de la propuesta sin centavos y con una vigencia de
tres (3) meses, contados a partir de la fecha en que vence el término de presentacion de las
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propuestas. Para el caso de los Consorcios y/o Uniones Temporales se debera indicar el nombre
del Consorcio y/o Unién Temporal, sefialando ademas el nombre o razén social completos de cada
uno de los integrantes del Consorcio y /o Unién Temporal. Adicionalmente anexar en ORIGINAL el
comprobante de pago de la respectiva poliza.

La propuesta que resulte ganadora debera anexar las poélizas de calidad y cumplimiento por el 10%
de valor del contrato cada una.

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

9.VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

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

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

9.1 Registro Unico Tributario. Anexar fotocopia legible actualizado el Registro Unico Tributario.

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

El proponente debe anexar los documentos relacionados a continuacion, organizados y foliados
asi:

9.3 Certificaciones de experiencia minimo dos (2), 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 2010 y la fecha de presentacion de la propuesta, la
sumatoria del valor en ejecucién o ejecutado y certificado debe superar el 60% del valor total del
presupuesto estimado para éste proceso. Estas certificaciones deben tener como minimo la
siguiente informacion certificada

Obijeto, valor, fecha de suscripcién, fecha de terminacién 6 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, ambos integrantes deberan
contar con la experiencia requerida. De las anteriores certificaciones se debe expedir una por cada
contrato ejecutado. No se tendra en cuenta para la evaluacion fotocopias de contratos ni
facturas cuando no estén acompafadas de la respectiva 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 délares, se tendra en
cuenta el tipo de cambio a la fecha en que se celebro el contrato certificado.
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e Requisitos que deben cumplir las certificaciones:

Si el objeto del contrato consignado en la certificacion 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 60% 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 debera adjuntar copia del acta de liquidacion,
recibo final a satisfacciéon 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 iniciacién o cualquier otro documento, cuando estos
no estén acompafados de su respectiva certificacion.

En caso que el proponente sea consorcio o unién temporal, los dos deberan contar con las
certificaciones de contratos para ser admitidos, cada integrante debera informar su experiencia por
separado. Cuando los integrantes del consorcio o union temporal presenten la misma certificacion
por separado, de contratos realizados en consorcios o 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 ejecucién realizados en Consorcios o
Uniones temporales, estas deberan relacionar a cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal, si la Certificacion no contiene esta informacién el proponente podrd complementarla
mediante la presentacion del acta de constitucién del Consorcio o Unién 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
gque estime conveniente sobre las certificaciones aportadas.

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

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

9.6 Registro de proponentes con no mas de 45 dias de expedido el certificado.
9.7 Ficha técnica de cada insumo, expedida por el laboratorio fabricante

9.8 Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas del laboratorio que produce los elementos a

nivel nacional e internacional con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos por el

ente estatal que regula la fabricacion y distribucién de medicamentos y dispositivos médicos

INVIMA. EIl certificado debe corresponder al fabricante que aparece como titular del Registro

Sanitario

9.9 certificacion de capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento

9.10 Suministrar los insumos con Fecha de vencimiento igual o superior a 18 meses, a la fecha de

adquisicién. Los proponentes deben presentar un documento en el cual se comprometen a

suministrar los insumos con fecha de vencimiento igual o superior a 18 meses.

9.11  Certificacion suscrita por el proponente donde se comprometa a recibir por vencimiento los
insumos hasta tres meses anteriores a su fecha de expiracion.

9.12  Certificacion suscrita por el proponente donde se comprometa a reemplazar los insumos
defectuosos o0 que 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.
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9.13  Registro sanitario Vigente expedido por el INVIMA para cada uno de los insumos ofertados
9.14 Ficha técnica de cada insumo, expedida por el laboratorio fabricante
9.15 Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas del laboratorio que produce los
elementos a nivel nacional e internacional con el fin de verificar el cumplimiento de los
requisitos exigidos por el ente estatal que regula la fabricacion y distribucion de medicamentos
y dispositivos médicos INVIMA. El certificado debe corresponder al fabricante que aparece
como titular del Registro Sanitario
9.16 certificacion de capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento

10. NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES

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

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

1.- Los sobres que contengan la oferta se entregaran sellados y rotulados con el nombre del
proponente, direccién, teléfono y fax, rotulados asi:

Seriores:

HOSPITAL DEL SARARES E.S.E

Calle 30. No.19A -82

Ciudad.

Referencia: INVITACION PUBLICA N.

PROPONENTE, DIRECCION, TELEFONO, FAX, DIRECCION

10. Evaluacién técnicay financiera

Criterios de evaluacion Evaluador ADMISIBLE/NOADMISIBLE
2.1 evaluacién Juridica Oficina juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE
2.2. evaluacion financiera Area contable y ADMISIBLE/NO ADMISIBLE
financiera
2.3 Experiencia Coordinador ADMISIBLE/NO ADMISIBLE
Laboratorio
2.4 Especificaciones técnicas Coordinador 400
Laboratorio
2.4.1. Productos ofrecidos (vencimiento). Coordinador
. 200
Laboratorio
2.4.2 Reconocimiento de los productos Coordinador
. 200
en el mercado (Marcas). Laboratorio
2. 5. Aspectos econdmicos Comité 600 Puntos
2.4.1 Precio Comité 600 Puntos

TOTAL 1000 Puntos
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11. EVALUACION JURIDICA (ADMITIDA NO ADMITIDA)

Esta evaluacion no tendra puntuacion el cumplimiento de los requisitos de orden juridico daréa el
concepto de admitida no admitida.

12. CAPACIDAD FINANCIERA ( ADMITIDA/ NO ADMITIDA )

La evaluacién de la capacidad financiera se hara de conformidad con el procedimiento para el
analisis de la capacidad financiera en los procesos de contratacion de la ESE Hospital del Sarare y
sera realizada por la coordinacién contable. Para la evaluacion se tendran en cuenta los
indicadores financieros, inmersos en el registro de proponentes relacionados a continuacion:

12. CAPACIDAD FINANCIERA

12.1 INDICE DE LIQUIDEZ (veces)= Activo Corriente / Pasivo Corriente

12.2 RENTABILIDAD DE PATRIMONIO: UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL
/PATRIMONIO * 100

12.3 RENTABILLIDAD DEL ACTIVO: UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL / ACTIVOS
TOTALES * 100

Para pasar a la etapa de evaluacion técnica los indicadores arriba descritos deben cumplir con los
siguientes parametros:

Liquidez: Minimo 1
Rentabilidad de patrimonio igual o mayor a 75%
Rentabilidad del activo igual o mayor a 20%

13. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE SE EVALUARA COMO ADMISIBLE / NO ADMISIBLE.

Esta evaluacién no tendra puntuacion el cumplimiento de la experiencia dara admisibilidad o no a
la propuesta y se hara de la siguiente manera.

Debe presentar minimo dos Certificaciones de Experiencia.

Admisible: Cuando las certificaciones para la acreditacion de experiencia del proponente superen
el 60% del valor total del presupuesto asignado para este proceso.

No Admisible: Cuando las certificaciones para la acreditacion de experiencia del proponente NO
superen el 60% del valor total del presupuesto asignado para este proceso 0 presente un nimero
de certificaciones menor al solicitado.

Certificaciones 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 lo cual se tendran en cuenta contratos
suscritos y ejecutados entre el 1 de enero de 2010 y la fecha de presentacion de la propuesta, la
sumatoria del valor en ejecucién o ejecutado y certificado debe superar el 60% del valor total del
presupuesto estimado para éste proceso. Estas certificaciones deben tener como minimo la
siguiente informacion certificada:

Objeto, valor, fecha de suscripcion, fecha de terminacion 6 estado de ejecucion y concepto sobre el
cumplimiento del 6 los contratos certificados.
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En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha
de expedicion de la certificacion.

14. EVALUACION TECNICA. (Maximo 400 puntos)

14.1) PRODUCTO OFRECIDOS Y RECONOCIMIENTO EN EL MERCADO (MARCAS) Se
calificara con 400 puntos

a) Se calificara con 400 puntos.
» Para la calificacién Técnica se tendra en cuenta: la calidad de los productos ofrecidos teniendo en

cuenta las marcas y su reconocimiento en el mercado, la utilizacién y conocimiento del producto en
el Hospital Con un valor maximo de 400 puntos.

Cumplimiento totalidad de las marcas solicitadas 200 puntos
Si presenta un 80% de las marcas solicitadas 120 puntos
Si presenta un 50% de las marcas solicitadas 50 puntos
Si presenta abajo del 50% de las marcas solicitadas 0 puntos

b) La fecha de vencimiento de los productos ofrecidos se calificara de la siguiente manera

Mas de dos afios de vencimiento 200 puntos
Mas de un afio y medio de vencimiento 120 puntos
Més de un afio de vencimiento 50 puntos

Menos de un afio 0 puntos

Para la calificacién Técnica se tendra en cuenta la Calidad de los elementos o bienes ofrecidos, si
reinen las especificaciones técnicas exigidas en los términos de referencia, cantidad,
descripciones, tamafio, calidad o marca, valor y plazo.

Total puntaje de ponderacién 400 Puntos

15. EVALUACION ECONOMICA. PRECIO (600 PUNTOS)

Para la evaluacién de este factor se tendra en cuenta lo siguiente:

El andlisis del precio no debera superar el valor del presupuesto oficial. La propuesta que presente
el menor precio tendrd un maximo de 600 puntos y para las demas propuestas se determinara de

acuerdo con la siguiente equivalencia.

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

16. TERMINOS PARA EVALUAR Y CALIFICAR: Se efectuara la calificacion y evaluacion dentro los
10 dias siguientes al dia de des fijacion de la apertura.

17. CRITERIOS DE DESEMPATE.

En caso de presentarse un empate en la calificacion de dos (2) o mas oferentes, la E.S.E
HOSPITAL DEL SARARE, seleccionara al oferente que acumule el mayor puntaje establecido en
el numeral 1.5 EVALUACION OFERTA ECONOMICA, de persistir el empate, se seleccionara al
proponente que acredite mayor puntaje en la evaluacién técnica, por ultimo si persiste la paridad se
acudira a un sorteo que sera reglamentado previamente a su realizacion.
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EN EL CASO DE CONSORCIO Y DE UNIONES TEMPORALES

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

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

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

e La capacidad de contratacion disponible igual o superior a la cifra en SMMLV
estipulada en los términos de referencia sera la suma de las capacidades de
contratacion de cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal.

¢ No encontrarse incurso dentro de alguna de las causales de inhabilidad o

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

e El Proponente deberd elaborar la propuesta de acuerdo con lo establecido en los
pliegos de condiciones y anexar la documentacion exigida.

18. ADJUDICACION DEL CONTRATO:

Se efectuara durante los 10 dias siguientes a la entrega de las evaluaciones y calificaciones.

NESTOR BASTIANELLI RAMIREZ
Gerente

Proyecto, Digito y Aprob6: Shirley Tatiana Barbosa/ Apoyo Juridico
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ANEXO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION

INVITACION PUBLICA No.
Ciudad y Fecha

Sefores

HOSPITAL DEL SARARE

E.S. E.

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

OBJETO: XXXXXXX

El(los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representacion de (nombre
del proponente) de acuerdo con la Invitacién Publica propia del procedimiento de seleccién para la
celebracion de Contratos, y los demas documentos que la integran, pongo a consideracion la
siguiente propuesta técnica y econdmica para participar en la invitacién publica No. .

El(los) suscrito(s) se compromete(n) en caso de resultar favorecido(s) con la adjudicacién del
contrato a firmarlo y presentar todos los documentos correspondientes a su ejecucion y
Legalizacion dentro del plazo establecido.

El(los) suscrito(s) declara(n):

1. Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui nhombradas tiene interés en esta propuesta ni
en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por consiguiente solo
compromete al (a los) firmante(s).

2. Que conoce(n) la Invitaciéon Puablica y que acepta(n) todos los requisitos en ellos exigidos y en
caso de adjudicacion se somete(n) a la normatividad y a las reglamentaciones vigentes para el
desarrollo del objeto contractual.

3. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en
la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.

4. Que no tenemos sancién vigente impuesta por ninguna entidad oficial anteriores a la fecha de
presentacion de la presente propuesta (o en su defecto indicar el nombre de cada entidad).

5. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias individuales y
colectivas requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos sefialados para ello.

6. Que como contratista me comprometo con el contratante a mantenerlo libre de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de
sus subcontratistas, dependientes o asociados.

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

Atentamente,

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

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:



