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INVITACION PUBLICA N° - 029 DEL 06 DE JULIO DEL 2020
PROCESO DE CONTRATACION MINIMA CUANTIA

OBJETO: SUMINISTRO DE IMPRESION LITOGRAFICA Y SENALIZACION PARA LA
PROMOCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR EL HOSPITAL DEL SARARE
ESE .

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

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

Todos los folios de I3 propuesta deberan venx numerados. En caso de que las propuestas no se
presenten debidamente numeradas, este nesgo sera soportado por el proponente. EL HOSPITAL, &n
ningun caso procedera & 13 anumaracion respectiva

Las enmiendas. entrelineas y raspaduras deberan ser debidamente aclaradas

Se aceptardn propuestas enviacas por comeo certificado de conformidad con lo establecido en el
articulc 10 de la ley 962 de 2005 Las propuestas que sean enviadas por comeo cerficado se
entenderdn recibidas en @ fecha y hora de radcacon en la Oficna de Correspondencia- del
HOSPITAL Las propuestas que se presenten después de la fecha y hora fiadas para el cerre del
procesc seran consideradas como propuestas extemporaneas, por lo cual se daran por no
presentadas, y nc se recibiadn.

La presentacion de la proguesta, constituye evidencia de que se estudio el pego de condiciones, los
anexcs y demas documentos

Sera responsabéidad del proponenie conocer lodas y cada una de las implicaciones para un
ofrecmiento del objeto dul presente procesoe de seleccion, y realizar todas las evaluaciones que sean
Necesanas para presenia su propuesta, scbre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas
del plege y ol objetd & contratar Por ia scia presentacion de la propuesta se considera que el
proponente ha realizado ol examen completo de todos los aspectos que nciden y determinan la
presentacidn de la miama

Se recomienda & proponenie, que cblenga asesona independiente en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria. técnica. econdmica y de cualquier olra naturaleza, que considere necesana para la
presentacin de la propuesta
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INVITACION FUBLICA N° - 028 DEL 26 DE JUNIO DEL 2020
PROCESQ DE CONTRATACION MINIMA CUANTIA

OBJETO: SUMINISTRO DE IMPRESION LITOGRAFICA Y SENALIZACION PARA LA
PROMOCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS POR EL HOSPITAL DEL SARARE
ESE .

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

La dependencia da gestion a la informacion realize estudios previos tcnicos referente a
los requisitos que deben presentar los en la propuesta o oferentes, a fin de determinar las

. especificaciones técnicas, |as que se relacionan a continuacién,

€i contrato sa haré en tracto sucesivo, es decir en entregas periddicas. toda vez que la
solicitud de estos es variable, y se realiza en virtud de las diferentes necesidades
prasentadas en |0s servicios y dependencias, el valor se ira facturando mensuaimente o
de acuerdo a los requerimigntos de |a e@se hospilal del Sarare,

: VALOR
cob. VALOR | VALOR VA
mem SO0 DESGRIPCION UNIDAD | CANT. | Niram | oL torac | TOTALCON
TALONARID, TAMARO MEDIA
GARTA YERTICAL, CON
GCOPIA EN PAPEL QUIMICO,
T | BOMATEAD | iPRESD 4 UNA TINTA POR | TALUNARID 1D
' UNA CARA,
FARA CONTRQI OF PERING
2 | 80141620 ADHESIVOS 12 CMX10CM | uNIDaD | 200
3 | 55121904 | CARTELERADECORCHO | UNIDAD 4
LLAVERQOS PARA BANCD DE :
4 | 80141630 | SANGRE INCENINO FARA ~ UNIDSD | S0
DONANTES DE SANGRE
: POCILLOS ALUSIVOS A LA
) . aD141830 DONACION DF SANGRE UNIDAD 150 |
. ADHESNG PARA FARMACIA
& | 8041630 | REMARCACION FROOUCTSS | UNILAD ' 1.000

FARMACEUTICCS
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CARKA REPCKIELE
SC2vIC 300
MANTENIMIENTO SE
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B 80117630 TALCAARIO 25

Gl OGN ADIHFSIVD
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] . - .
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i un | L oIMiCO AR , :
' 80141630 i S EAE EAMON BE TALGNARIC . 20
aFRAACS .

Lo Fr8mILs

90144030 | COPIA& JNATINTAPAPEL 1, oneoic g9
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TALONARID, TAMARD
CUARTO DE CaRTA. TON
L0 EN PAPEL QUIMICD,
15*RESC A UNA TINTA FOR
UNA DARA PARA CONTROL
OE CAJA MENOR

TALONARIC
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FSTAMPADQ TIPO
TRANSFER EN TELA

UNIDAD

174

19

14111504

MEMERETE INSTITUCIONAL
EN HOJA TAMARCD CARTA

RESMAXSD)

20

i 80141630

CARNES PLEGABLES CE
CRECIRIENTSY
DESARRGLLD PARA NINA
TAMANO OFICIK) IMPRERLS
A DDS TINTAS EN
PROPALCOTE DE 150 GRS 2
CARAS

UNICAD

BOD

21

ED141630

CARNES PLEGABLES DE
CRECIMIENTO Y _
DESARRUOLLO PARA NIRG,
TAMANK OFCIO. IMFRESOS
A DUS TINTAS EN
PRUFALCOTE DE 150 GRS, 2
CARMG

UNIDAD

22

23

20141830

CARNES PLEGABLES DE
PLANIFICACION FAMILLAR.

TAMARO MEDIA CARTA,

i IMPRESOS A DOS TINTAS EN
- PRCPALCQTE 180 GRE. DS
CARAS

UNIDAD

£00

80141630 |

CARNET DE CONAMNIE TIPS
TARJETA DE
PRESENTACICN FULL
COLOR EN PROPALCOTE
DOS CARAS.,

UNIDAD

1000 -

24

25

30141630

BO141630

CARNETS PI FGARI ES
PRIMCRA INFANGIA,
TAMARIO OFICIC, IMPRFECS
A DODS ' INTAS PROPALCOTE
150 GR.

2 CARAS

URICAD

1000

CARNETS PL=GABLES DE
INFANCIA, TAMANC OFICIO,
IMPRESOS A DD TINTAS FN

PROPALCOTE DE 15} GRS. 2
CARAS

UNIDAD

1.000
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CARNE | € PLEGAEL=S DE
ALGLESMENCLA, | AMAND

CMET A CATY L IMPRTSOR &

CISTITARE TN
PROCA A1 LOTIT 150 GRS
Cas CARAS

LINIDAD

1.2
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27

80741630

CORNE™ 2 FiIGAn 55 DE
JUVENTLD, TAM.&NO MEDIA
CARTA IMPRESQS A DODS
TINTAS EN PROFALCOTE
100
535, DUSCASAS

UNIDAD

1.500

28

29

BDI41630

B0:41G30

CARNETS Fe54E 25 2E
ADULTEE Tavans MEDIA
CAaR & "feresnd 8 508
TINTAN TR 2 FALNE
190 Gla X, r‘lxot“’

CARNITE = TGAD FSDE
VEIFZ, “AMANGQ WEMIA
CAF™& | /TR[SGQS A DDS
TINTAS EN FRZALCQTE
uls
u1°~ UO‘: CARAS

30

82101500

VOLAVTE [ ISA™4C 2SR
TAMATR 7 IE2NA CATAEN
FULL COLOR 1153RS

UNIDAD

UNITDAD

UNIDAD

1.00%

1.00%

3

BZ1G 1500

VOLAR TE ELUICATIVO DER
TakzsD w0 18 CARTAEN
FALLCOLOS 11338

UNIDAD

32

a3

82701500

RZ1G150D

82121500

VOLANTE FLUICATG
PREZZNCION CONSUMO
PE

TR I.-- VOERTAEN
! .JLL\ ALY 158D

JNIDAD

1.000%

1.00%

VOI ANTT FRDCAT
PREVENCG 3% SIOLTHO A
[RERE SO IR
TAMAND VEE AN AEN
FULL COLOR 1155RS

VOLAM = E ACAT VG

B 1 rva

Tfn‘lniu vEZ l'v‘rn-.EN .

FuLL CCGuDR 115ERE

UNIDAD

1.00G

UNIDAD

1.0D%

as

BZ1C1500

VOLALTE 270007V SR :

TAMAND il f'. ..,.‘ '\l A EN
TV SRR P o)

UNDAD

1.00)

36

BZ*T1800

VOLANTL LD LEAT N IWE

TAMARO Y3 CARTLEN

TN O T IRURS

UNIDAD

1006 §
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VOLANTE EDUCATIVO
LACTANCIA MATERNA
TAMANO MEDIA CARTAEN
FULL COLOR 115GRS

UnNIDAD
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VOLANTE ERUGATIVO TOMA
NF CITQIL OGIA
TAMARQ MEDIA CARTA EN
FULL CCLOR 115GRS

LIN|CwAL

39

82101500

VCLANTE EDUCATIVD
CCINTROL PRENATAL
TAMARO MEDIA CARTA EN
FULL CCLOR 115GRS

UNIDAC

1.000

40

B21¢1500

VOLANTE EDUCATIVG PAI
TAMARD EDIA CARTA EN
FULL COLOR 115GRS

UNINAN

41

B2101500

VOLANTE EDUCATIVD
MFETODES Dr
PLANIFICACION TAMARD
MEDIA CARTA EN
FULL COLOR 115GRS

UNIDAD

1.00n

1.000

42

82101500 -
. TAMARD MEDIA CARTA EN

VOLANTE EDUCATIVD
ESTIMUAACION OE
DESARROLLO

FULL COLOR 115GRS

UNIDAD

i 1.000

44

42101500

821015Ca

45

82101500

VOLANTE MZDLA CARTA
CERECHOS Y DEBERES OE
LOS USUARICS A DOS
TINTAS PROPALCOTE
115GRS

YOI ANTF INFORMATIVD
PARAG PREPARAGION N
ESPIROMETRIAS EN
PACIENTES, TAMANDO MECIA
CARTA EN FULL CCLOR
115GRS

VOLANTE INFORMATIVO
DOBLE CARA PRQPAI COTF
MECIA CARTA 115GRE

UNIDAD

- 2000

UNICAD

LIRICAR:

S0D

500 -

46

55101520

FCOLLETS DC INFORMACION
FARA EL FERBONAL
MEDICO

UNIDAC

156

47

24112407

BUZON OE SUGERENCIAS
PARA ALMACENAR | AS

PERICIONES QUFJAS,
RECLAMOS Y SUGFRENCIAS
DF 1 D8 USUARKS

UNIDAD
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4472113

DISPENSADOR 2E
VM2t s ACRILEO
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W= NN LOUCAR Y
COMGCEY LAY PEINCIONES,
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SUCLRLNLAE

! LI 0 R SR Y

UN!DAD
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B0111630

' AUH SI"uo ACRILICS 24 X
N AR

UNIDAD
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&= 1630

ADIHTSVOS SCRILICT 24 X
3
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SNIDAD

ACRILGOR 2D A 05 FARA
RUTA T FAASLACICH
SaLDAR 2T FRFREGFNCIE

UNIR D
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SE1eT

OIREN =1 22302 LICO
IRSAMENERSEN | CON
FE LI b
SO X 4NPATE INRTELSCIGN
EN PARED oM PRSI ANA G
I5E 50002 TR
[ A RPN (W

UNIDAD

518057 .
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< ALHESIVO RS EC | IVO DE
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i AP

URelLDAL>

ur

56127
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1SKAS 30 FEOTARA
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AFICHE GUIA DE
INFORMACION CON LAS
RECOMENDACIONES
HOSPRALARIAS, MC2INAS

B40M X 52 CM

G2101500

HORARIQ DF VISITAS PARA
CLDA HARBITACION FN
ACRINCS 2525 CM

E21G1500

FOLLETOS SEGURIDAO DEL
PACIENTE. TAMANG CARTA
EN PROFPALCOTE 115GRS
FULL GOLOR

58101520

FOLLETOS CECALOGC DEL
* PACIENTE. TAMANG CARTA
EN PROPALCCTE 115GRS
FJLL COLOR

E&101520

FOLLETC LAVADOQ DE
55101520 MANQOS, TAMARO CARTA EN
PROPALCCTE 115GRS FULL
COLOR

UNIOAD

UNINAN

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

25

100D
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¢ 1,000

 1.000

PENDON S0 CM X 70 CMEN

55121714 BANNER

UNIDAD

a7

FOLLETC AISLAMIENTO
+ PREVENTIVQ DE PACIENTE
55101520 EN PROPALCOH;HSQRS
: FULL COLGR, |AMAND
CARTA

PENDON SEGURIDAD DEL

2T 5 uCIENTE 80 M X 1,10 OB

UNIDAD

1.000

12

UNIDAD

69

CARNETSDE
IDENTSFICACION. TAMARID
BCNS X 5,5 CMSULL COLOR
2 CARAS CON 1POR1A
CARNET ¥ GANCHD
COLGANTE PARA
PERSONAL QUE LABORA EN

40141630

LA
INSTITUGION

RISEND DE ESCARAPELA DE
IDENTIFICACION CUN SU
PORTA GARNET

80101405

70

3512°=G7 SENALIZACION EN

50 CM X 80 CMEN ACRINICO -

UNIDAD

UNICAD

UNIDAD

300

¢

1

PENCON SA1UD L ARDRAL

56121714 80 CM X 1 10 CM

URICAD
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FENOOM DE HUMENIZACION : | i .
it's BE1 714 THARLEDY LM -D 1 ETROS JNIDAD 8 . :
&.T-2 ¢ MTTRES

PESTON- DE 3 X © MTS

73 Ba121714 = angs L

UNIDAD 1

FENDON RUTA JN : INIDAD
L =A1Z1E CONTIGERSCIA S SDATNCM | L =

N FoICo I 2IANGOY .

L AL UNIDAD | 45 npp
INFL&SLE = DOMAC ON I
e

76 | 3101506  GOTA 7 ME 0SS 5y mLTO LNIDAS 1
Sk ST
ST R AT 1 H

Gt D2 AoHIVG DE
CART 2 N G0 .
INETIT] I & ;

77| smtnas GelTIEEEAI RIS T Gwpas 1000

TAZA 07 140 0% GAJA DE - ;

R RN PR LA BAH R 3

TAR.ZT- Lt i RSNG| i

78 | 111158 123€haian AU PRETL UNIDAD | 2 500
D4R NA
T | . _
7% | antatpn  ATF 5"'"?;:"‘1": ACHADA 1 L ion 1

CAR e S BLANCATON

MEVERE b S HISILRIAS |

SLIMILAS ~ o Ll
Tk e 0RO

o Q4122003 GANIDAD 1000

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Para ol cumplimisrte oo o cactado, €l contratista se obliga a:

a) Prestar «! :uracid coricalude con la debida diligencia y prontitud. (Disefio, impresion e
instalacidn da i <oaskadal

b) Recibir las snnitunse= o= 03 articubos mencionedes en L tabla unica y axclusivamente con
Solicitud de Penide d=bidaments diliganciada y firmada por la Subgerencia Administrativa,
Almecén y arronize- o pro -2 Sucervisor el contrato,

c) Al suministrar los actlcuios mencionados en |a tabla, hacer el debkio ragistio de [a entrega
gonde firma A naen Supervisor del contrato y Lider de proceso al gual se la entraguen
los articu<ws

dr En caso de resiiearse devoluciones de articulos por drversas ¢susas, &8 debera dejar
registra conue hime Alinscsn, Suparvisor del contrato y Lider de proceso el cual solicitd los
articulos jusificand- 2, motwo de la devolucién y ¢l Contratista donda diga la fecha de
nueva E:’:lfi":;.‘-i.

e} Tanto &l supeias! Canio 2l contratista deberan tener copia de las soportes da solicitud de
pedide ¢ arnano de vihide,
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f) Presentar cuenta de cobro 8 mas tardar el 26 de cada mes, con su respectivo informe de
activicadades
g) Las demas que se desprendan para el normal desarrolio del contrato

3. PRESUPUESTO OFICIAL

El contrato se realizard por el siguiente presupuesto oficiall CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS
MCTE ($ 59.743.950)

4. CONFRONTACION FINANCIERA

El costo de esta contratacion presupuestalmente se financiard por el rubro: 2102080101
IMPRESOS Y PUBLICACIONES. Cerificado de Disponibilidad 726 DEL 23/06/2020 del!
presupuesto de la vigencia 2020,

5. FORMA DE PAGO

El hospital se compromaete a pagar al contratista el valor del contrato de la siguiente manera, hasta
un 30% del valor total del contrato en calidad de anticipo, el 70% restante en actas parciales de
acuerdo a lo facturado mensual, previo entrada y acta suscnta por 13 almacenista y Cartificacion de

cumplimiento por parte del supervisor y pago de seguridad socal

6. TIEMPO DE EJECUCION

El plazo de la ejecucion sera de un TRES (03) MESES a partir de la fecha de la

legalizacion del contrato

7. CRONOGRAMA

(1. Publuaon de la mvuacon

' 06 DE JULIO DEL 2020

2. Témuno para para los presentar
observaciones y dar respuesta a las
observaciones presantadas

|07 DE JULIO DEL 2020

Oficina Juridica del Hospital
ubicado en la calle 30 No. 19* -
82 Barmo Los Libertadores en
Saravena. [+] al
|uridicahospitaldelsarare@amad,
com.correspondencia@hospiald

3, LUGAR Y FECHA LIMITE para la
de ofertas y recepcion de
'las mismas, CIERRE dei proceso de

08 DE JULIO DEL 2020

eisarare gov.co il
Oficina  Juridica del Hospital
ubicado en la calle 30 No. 19" -
82 Bamo Los Libertadores en

ubcccon y apertura de las propuesias Saravena, pag web
lptesentadasysuacupcbnde!acta hospi

ylo SECOP
[ 3.Termino realizar evaluaciones 08 DE JULIO y 10 DE|Oficing Juridica del Hospital

JULIO DEL 2020

ubicado en |a calle 30 No. 19 -
82 Barrio Los Libertadores en
Saravena
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5. emino para presentacion
observaciones orereniilus

verificacion de re. cheou b hiantes

4.Termino Para Publicar Evaluaciones

13 DE JULIO DEL 2020

/o SECOP

de
la

Dentra del dia habd
siguiente a fa publicackdn
da svaluaciones

'6.Elaboracion de! canirate

Dantro de los cinco (5)
| dias habiles siguientes a la

Oficina Juridica del Hospital
ubicado en ia calle 30 No 16* -
82 Barrio Los Libertadores en

| fecha de publicacion.
| Saravena

Cualauler modincacion a las fechas contenidas en esta cronologia se efectuara y comunicara a los
oferentas. medwenie sdendas suscitos por el Hospital del Sarare. Adenda que se publicara en la
paging web de la enuuau y/u Secop

8. PRESENTALICN UiE A PROPUESTA
21 ELABORACION DF. A PROPUESTA

El preponente debers olnhosar la propuesta en concordancia con los parametros establecidos en
los prasentes phagos du con i onas anexando la documentacion exigida. Para la elaboracion de
la oferia loe propone-toc ehos e consideras fas condiciones de tiempo, modo y lugar necesarias
para gjecutar el objeto dol conuato a suscribirse.

En Caso 3¢ se7 netuses alguna uclaracion a ka oferta presentada, esta sera sofictada unicamente
por alguno oe los mientios del Comité de evaluacion, y el proponente tendrd 24 horas maximo
mpruirugables convetlas 3 paqdr de la comunicacian por medio electronico o escrito radicado at
proponente, para presentnr 'as observaciones o aclaraciones a dicho comité, el escrito de

respucsia debors s¢ nwdo 2 @ Ofeina Juridica dei Hospital, o al correo edectronico
goreLRengencuaca - 4L (Ggnalcon  wndica@hospitaldelsarare gov €. en todo caso no
se aurnlen acurat nor o CLaifiquen @ propuesta inicialmente presentada. El proponente

debera presentarse & la wasoad de los bienes y bajo las caracteristicas técnicas solicitadas, no se
aceptaran propuestas parnisles ni stemativas a las aqui sobciladas.

Todon 108 coslon Jéi vacus e o 2iaboracion y presentacion de la propuesta serdn asumidos por el
proponenie, LA EMPR: S0 SOCAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, en ningun caso sers
responsabla de ellos

NOTA Elvaior $2 'L sty =oe venir tolalizado para efectos de transparencia del proceso y
cON & N g8 ‘atiiwr ol uas . L de) percantale sciraspondiente a la péhiza de seriedad de Ia oferta

2.1 RESPONSASILINA D POA SU ELABORACION

LA EMPRESA 5.CI. Uf. ESTADC HMOSPITAL DEL SARARE no asume ninguna
responsabilicad por la suosiecion gue de @ olerta el proponente hiciera, ni por los gastos que la
propuesia Ocaswune coresponde Onicamente al proponente y sobre este recae toda la
responsabdioad de o progues a

21 FAESENTAGION UL LA PRLPUESTA

La prepuesia debie Lo ot lwse = dicma s<pahol, en original. La propuesta debe venir con todes
los documentos y anexos requendos legibles escnta en letra imprenta y, debera presentarse de
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manera impresa y en medio magnético, de encontrarse inconformidad entre una y otra prevalecera
el medio fisico, la propuesta debera estar debidamente foliada. en orden ascendente e
ininterrumpida y sin enmendaduras ( La foliacion se hara hoja por hoja sin importar su contenido ©
material y en el orden y con los requisitos exgidos en los pbego de condiciones, no debe Incluir
hojas en blanco): asi msmo, |a propuesta debera llevar un indice o tabla de contenido en donde se
relacionen todos los folios de las mismas que permita su consulta 8gil La propuesta debera estar
debidamente firmada por su Representante Legal y serd preseniada en sobre cerrado.

La propuesia que, en su onginal. Incluidos los documenios soportes que presenten borrones,
enmendaduras o tachaduras no serdn aceptadas salvo que contengan las salvedades
comrespondientes, de igual forma en los casos que los soportes son Folocopias, éstas deben ser
nitidas y tomadas de su original. en caso de divergencias, prevaleceran los datos e informacion
contenida en el original

En caso de que la propuests esté contenida en mas de un sobre, cada uno de ellos debe estar
numerado en orden ascendente

El HOSPITAL DEL SARARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, no sera responsable de la
apertura prematura de la propuesta. en el caso que no sea correctamente dirigida, marcada o

entregada
21 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parie del proponente, la unidad y celeridad
en su estudo y la evaluacion por parte del HOSPITAL DEL SARARE ESE, el proponente debera
adjuntar los documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacidn

2.1.14 Carta de presentacién de la propuesta Anexo 1, De acuerdo con el modeio Anexo 1,
debidamente firmada en por el Representanta legal si es paersona juridica o &l propietario si
es establecmiento de comercio. indicando su nombre y demas datos requeridos en el
formato suministrado, donde se mandestard, e cumplimiento de lodas las condiciones
legales requeridas para contratar (existencia, capacidad, representacion legal,
manifestacion expresa de no encontrarse ni el representante legal no la persona juridica
que representa. incursa en causal de inhabilidad e incompatibiidad previstas en la
Constitucion, la ley y el Estatuto de Contratacion del Hospital de! Sarare ESE). Indicar
claramente la direccion de notificaciones y 0 envio de correspondencia, sera obligatorio
informar un ndmero telefénico y un correo electrdnico

2114 Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal

2.1 14 Certificado de existencia y representacion legal, en onginal, 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
propietaro de establecimiento de comercio, con fecha de expedicién no superior a
cuarenta y cinco (45) dias a la fecha de clerre de esta convocatoria Ademas, debera
constar que la persona juridica proponente tiene vigencia no inferior al plazo de ejecucion
del contrato y un (1) aflo mas

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

NOTA 1 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 sutonzacion del érgano
Directivo de la Sociedad.
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NOT-. Cuando se artue en calidad de apoderado, debera acreddarse tal condicion teniendo en
cuen o esiatles dc €n ol articulo 24 de fa Ley 962 de 2005

NOT . = Se informa que solo se recibiran ofertas de personas naturales y juridicas, por tal motivo
nO s acEplardn propuesias de inienes loiporales. CONSOrcios y promesas de sociedades futuras

2114 PAGO DE LA 5eGURIVAD SOCIAL INTEGRAL. Los proponentes deberan acreditar el
pago de los aportes de sus empleados a 'os sstemas de salud, nesgos profesionales,
pensiones y aportes cajas de compensacion familar, ICBF y SENA, si a elio hubsere lugar,
durante los tres (03) moses anteriores a la presentacion de las propuestas, (Art 50 ley
THE de 2002) medonta cenificacion expedida por el Revisor Fiscal si la sociedad cuenta
con éste ¢ por ~oriador Publico quien debera anexar sus documentos correspondientes.
Igual obligacion cebera cumplir y acreditar durante la ejecucion dei contrato si el
proponenie fuans ‘oversoido, conforme a la Ley 828 de 2003 y el Articulo 23 de ta Ley 1150
de 2007 A la oo fizeniin expedida por el Revisor Fiscal (adjuntar Tareta Profesional y
Certificaco Se Antecaaenies disciplinancs axpedida por la Junta Central de Contadores) o
por al Repressnianie Legal deberd anexarse los soportes de pago del SSS Integral,
nformacian que s&d coroborada por la entidad en [a respectivas Plataformas Digrales
|ADr\E€-)

2114 Certificade do antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica wgeaiv tantc pasa persona natusal. su representante legal cuando se trate de
PeErsonad juidica

2114 Cortificade antcucantass disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, ge igual lurraa Gel rapresaniante legal cuando se trate de persona juridica

2114 Contificade de anlwcedontes judiciales expedido por |a Policia Nacional.

2114 Ragisira Unico | 7loutano, Ancxas (otocopia legible del Registro Unico Trnbutano,
ACLUSIERSD 80 wudl

2174 Oferta Econdnica. Lon base en las cantidades definidas por Ia entidad, los proponentes
deberdn oresw Lu Juwilc 8 SU pIepuesta & cuadro de presupuesto en idioma espafiol y
Gr pesds colmaanou. nmdicanoo ol precio unitano sin centavos antes de bquidar el IVA,
discrminando este impuesio por separado segun corresponda y teniendo en cuenta las
CXENCIDNES Gue apigue La olena econdmica debera estar fumada por el Representante
iegal. la no firma de @ oferta econdmica serd causal de rechazo,

2114 GARANTIAS Ot SERIEDAD DE LA PROPUESTA. Para evaluar la suficiencia de las
garantias vy la prevision del nesgo. &l oferente debera constituir las garantias necesarias
PNl i@ preseniacadn ue la propuesta y s fuere seleccionada, las necesarias para el
cumplimenia ou oujelc der coniraio y su normal desarrolio. Dichas garantias podran
cwrgarse mealsnis poleas expedass por compafias de seguros legalmente autorizadas
para funcionar en Colombia o en garantias bancanas

El oferenta acjuntard o '» oropuesta. la parantia de seriedad de s misma expedida por una
Compafia de Seguros l+caimente autorzada para funcionar en Colombia. o por Entidad Bancaria,
N Ot & avar Del s de! Sarsre ESE., por valor equivalente al 10% del valor total de la
propuesta sin cen'avos y oor una vigencia do tres (3) meses, contados a partr de la fecha en que
vence &l lemuie ve frescalandn de las propuesias. Adicionalmente anexar en ORIGINAL el
comprobanta ce wago co it iespectva pol.
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La propussla que resulte ganadora deberd anexar para |a legalizacién del contrato la pdiiza de
cumplimiento pet un valor dal 10% de valor del contrato.

EL HOSPITAL DEL SARARE ESE hard efactiva la garantia de serfiedad de la propuesla an los
sKUiBNles Casos:

a) Cuando el proponente solicite el retiro de su aferta despuds da la fecha de cierre del
prasents praceso.

b) Cuando el proponente favorecida ng proceda, dentro del plazo estipulado en estos
térmminos, a suscribir y legalizar el contrato.

¢} Cuando &l proponenta favemcida ne otorque la garantia de cumplimiente del contrato

2.1.15. Certlcado de antocedontes fiscales expedido por |a Contraloria Genaral de la
Rapiblica vigente tanto para persona natural, su représentante lagal cuando se trate de
persona jundica.

2.1.15. Cartificado antecedentss digciplinarios axpsadido por la Procuraduria General de la
Naclén, de igual forma del repregentante legal cuando se trate de parsona juridica.

2.1.15. Cartiflcado de antecedentes judiciales expadido por la Pollefa Nacional.

2.1.15. Registra Unico Tributario. Anexar fotocopia legible de! Registro Unico Tributario,
actualizado afta 2024.

Ofarta Econédmlca: Con base en las cantidades definidas por la entidad, los preponentes daberan
presantar adjunto a su propuesta el cuadro de presupueste en idioma espafnal y én pasos
colombianos, indicando al pracio unitanio sln centavos anteg de liquidar el VA, discriminando este
impuaste por separado seqon corraspenda vy teniendo en cuenta las exencicnes que aplique. La
oferta economica deberé estar firmeda por g/ Represantante legal. la no firma de la oferta
aconémica £erd causal de rechazo.

2.1.14 VALOR TOTAL DE LA PROFUESTA

Et valer ofertade por parta de los proponentes, debe incluir todos los gastas, ¢ostes. daraches,
impuestos, tases y demds contrbuconas que sa causen con ocasién de la presentacion de la
ofarta, de la suscripcién y ejecucion del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentas, ya
que ks mismos se entienden por cuenta del contratista.

NOTA: El Cuadio da Presupuasto por ser un documento necesaric para la comparacion de las
propuestas es considerado de estricto cumplimiente y no padré ser subsanade an ningln caso.

2.1.14. Certificado do vigencla de inscripcién de antecedentes disciplinarios expedido por la
Junta Central de Conladores, del Contador Pablico v del Revisor Fiscal que hayan suscrita
los estados finangiaras aportados, asl como copia de |a tarjeta profesional y documento de
identidad lagibles, de conformidad con la circular externa 045 del 15 de diciembrs de 2005.
{No Obligatorio para presentar la propuésta. paro indispensable pravio a la suscripcion del
cantrate). NOTA: Este debari pressntarge fotocopia legible.

2.1.14. Propussta Taenlea: El proponenta debe presentar su oferta técnica atendiendo la
totalldad de las aspecificacionas tdcnicas y cantidades estableckias, asi como s demsas
requenimientos. condiciones, prasupuesta, y garantfas mencionados en el presente
documento.
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Ef proponente debe anexar os documentos reiacicnados a continuacidn, organizades y foliadoes
asgl:

2.1.94 Cemicanioneg ¢ experiencia (Minimo uns) expedwlas por amprasas privadas o
entidades putlcas nacionales, con lcs cugies el proponenta haya tenide vinculos
comercaias, tuyd obists £23 ifual o similar al del presenle proceso que suparah al 60%
dei vaor 92 |5 pronn2sta, Jara contratos suscritos y ejecutedes & afos antas de la fecha
de presente convocaroria y la fecha de presentacidn de la propuesta, la sumatoria del valor
en gjacucidn n gjecutado y cartficade debe superar S0% valor total del prasupussto
eztimauo para esle proceso. Estas certificacior.es deben tanar come minime la siguients
informeas¢r sorvicada:

Qbjete vaesi. 12003 vt LLiaaipatn, iccha de lerimnacian & estado de ejecucion y concapia sobre ol
cumirnanls Se 168 Culit=ias cailificados.

En caso ns contratos e 2 =wusicin 5& womars | techa da iegalizacion del contrato hasts 1a fecha
de exper.oas ¢ A el tiadi e,

De las anten:sles cortifazc.or @ s2 debe expadir una por cada ¢ontrato sjecutado. No se tendré
en cuema pard f4 bvaiuacion fotocopias de contratos ni facturas cuando nho estén
acompaiadas ge la “eapszliza cerifficacién de cumplimiento, excepta para aguatlas certificaciones
que sean expedidas oo el HOSPITAL, casn en el cual se acepta solamente la copia del contrata.
En crsc & prezsner oo Lisasonas 2n doiarss, se tendrd en cuenta el tipe de cambio a la fecha
€N qud 3e CISs(0 €, CONUILIC CEMNICacy.

¢ ReGUISitos que u: ben curplir las ceriificaclonas:

Si el ohigio de! coTem conscnadin er la senficacdn no es igual o simifar al sadicitade, dicha
BXPE LI No BEIE 10s &0 Cuenta pard eiucics e evaluacion y canticacién. Cuando el valor de
las certilicac.or.es a0 sapenz €1 503% del vaor total cel prasupuesto asignado para 2ste pracesa, ne
serdn tevoas &6 cunivz on o2so qué iz vebficacion sea expedida por una entidad astatal y no
contega la wisnnan de 1@ Hormatién oliciadga, se dabaa adjuntar copia del acta de hguidacidn,
recibo haal a satisizuods asl conirat © cualquicr otre documenta que haga parte de la ejecucion
del contratn deb:dsmena suscntd. No se tandrdn en cuenta pare evelvuacian da la experiencia del
PYOPONE s @s oot I vLraatss, Botas de inimacian o cualquier oto documento, cuando eslos
na astédn acompanados da su raspactiva certificacion.,

Las conficacionos Ce chDensneda son dovlrnentcd e estneta cumeplimisnto necesarnos para 2l
estutio Sk i@ propuesey, not lo Ledl no sg pomtira adicionar nuevas certificaciones a las
adjurtas s |z probug:ste s emeargd e Soinied tecnice evaluadar puede solicitar (a8 aclaracionas
que £3:e converienta sohne las cedficac.nnes aperiadas.

. CAUSALES DE RECHAZO
La EMPRESA SGOIAL TEL SSTADD HOSMTAL DEL SARARE, adaméas de las causalss

senaladas y esrablatiozs an ia Constilusion. 1a ley y en estatuto de Contratacidn del HOSPITAL,
Padra .Sunazar ‘e Lo 23 ad 20 106 S5iIJUiIBntes Sas0s:

al Cuzndo ne S¢ wnnple ol e fequenimiengs minimas léenicos, financieros y de
EXOENE 1A 4] A BN T Lrasente tvnas.Gn publica de minima cuantia.
b} Cuzrco se nreseql: inexactitee o isconsistencie en akguna informacién suministrade

Q01 & pULOUREsE D@D a qunianina an o documentos anexos a e propuasta y que no
tueron aciziadas por aguel

c) Guarids so greuariee gue =l prepsneria egid incursoe en alguna de las prahibicianas,
ixhabitcades o Soorps BHZaass pravisias er la Canstitucion o an Ja Ley.
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d) Cuando la propuesia sea juridicamente inhabilitada

&) Cuanda los dacumentos presenten borrones. tachones o enmendaduras y no sa haya
hacho |a salvedad correspondiente, o cuando se presente alteraciones ¢ Irregularidades.

fy Cuando se omite cualquiger documento indispansable para la comparacion de las
propuestas exgldo an la invitacidén pdblica de minima cuantia.

q) Cuando se incluyan dentro de la propuesta taxtes cuyo contanido contradiga o
madifique o dispuesto an las aspacificaciones contenidas en la presentes invitacion publica.

h) Si la oferta supers €l valor ¢el presupuesta oficial astimada.

i) Cuandn la propuesta acondmica se sncuentre subordinada al cumplimiente de alguna
condicidn.

I} Cuando la propuesta econdmica sea considerada como ertificialmanta baja.

k) La omisién de alguna de los documentos minimas habilitantes que no haya sido
subsanado dentro del término establecido olorgada par |a entldad.

)] No presenter la documentacidn aclualizada a |a fecha exigida.

11 NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES

El nimere minimo de participantes hébiles para no declarar desierta I3 invitacién as de uno (1). Se
entiends por participante habil guian na estd incurso en las causales de inhabilidades e
incompatibilidades contempladas en la Constitucion y la Lay, ajusténdosa a ios términos de
referancia.

El proponanta deberd afirmar, bajo juramanta, gue se entiende prestado con ta suscripcién de fa
carta de presentacién de la propuesta, que ni él ni la sociedad que representa se hallen ingureas

en ninguna de las
causalas da inhabilidad a incompaubilidad y demés prohibiciones previstas en las disposiciones
legales vigentes.

1. Los sobres que contengan la oferta se enlregaran selledos y rotulados con &l nombra del
proponente, direceion, telefono y fax, mtulados ast:

Senores;

HOSPITAL DEL SARARES E.S.E

Calle 30. No.19¢ -82

Ciudadg.

Referencia: INVITACION PUEBLICA N.

PROPONENTE, DIRECCION, TELEFONO. FAX, DIRECCION
12. EVALUACION JURIDICA (ADMITIDA NO ADMITIDA}

Esta eveluacidn na tendra punluacian el cumplimiants de los requistos de orden jurldico dard ei
concepto de admitida no admitida.

Critarios de avaluacién Evaluador [ ADMISIBLE/NOADMISIBLE
Evaluacién Jurdica Oficina jundica . ADMISIBLE/NO ADMISIELE
Expariencia Oficina jundica i ADMISIBLE/NO ADMISIBLE
SARLAFT Oficina : ADMISIBLE/NO ADMISIBLE
administrativa  y!
financera

13. CRITERIOS OE DESEMPATE.
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ANEXO Na. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION
INVITACION PLBLICA Na.
Ciudad y Fecha

Senores

HOSPITAL DEL SARARE

E S.E

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

OBJETQ: xxxxxxxXXXX¥

El(los) suscrito{s} obrando en nambra propia y/o en representacidn de {nombre
dal proponants) de acuerdo con 1a Invitacion Publica propia del procedimiento de selaccidn para la
celebracion de Contrates, v %6 demds documentos que ia integran, panga a consideracion le
siguienta propuasta técnica y aconomica para participar en |3 invitacién publica No. ___

El{los) suscrito{s) se compromete(n) sn caso de resuttar favorecido{s) ¢an la adjudicacion del
contrate a fimmardo y presentar todos los documentes comespondientes a su edcucion y
Legalizacion dentro del plaza astablacida.

Elflns) suscrilads) declara(n):

1. Que ninguna persona ¢ entidad dislinta da las aqul nombradas tiene interés an esta propuesta ni
en el contrate que como consecuancia de ella llegare a celebrarsa y qué por consiguients s6lo
compromale al (a los} firmante(s}).

2. Que conocein) la nvitacion Pblica ¥ qua acapta(n) todos ks reguisitos en ellos exigidos y an
caso de adjudicacidn se somata(n) a |a nomalividad y & fas reglamantaciones vigentes para 8l
desairolko del objeto contractual,

3. Que no nos hallamos incursos an causal alguna de inhabilidad & incompatibilidad sefaladas ean
la Ley ¥ que no nos encontramos en ningung de los eventos de prohibiciones aspeciales para
contratar.

4. Que no tenemos sancion vigenla impuesta por ninguna entidad oficial anteriores a le fecha de
presantacién de la presente propuesta (o en su defecto indicar el nombre de cada entidad).

5. Que si se nos adjudica & contrato, nas comprometemos a constiluir [as garantias individualas y
eolactlvas raquaridas v a suscribir estas y aquel dentro de los términos senalades para ello.

6. Que como contratiste me camprometo con el contratante 8 mantanerlo libre de cualquiar dafio o
perjuicio eriginado en reclamaciones de terceros y gue se deriven de sus actuaciones o de les de
3us subcontratistas, dependiantas o asaciadas.

Manifieslo mi interés de participar en &l prasente procesc de seleccldn para la celebracidn de
contratos, referente a la Invilacidn Poblica No. _ .

Atantamante,

{(Nombre del Proponente o Reprasantants Lagal)
(Cadula de Ciudadaniao N1 T)

Direcsion:

Telafono:Comeo Electronko:
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En cazc de prasentarse un empate en ‘s calificacion de dos {(2) o mas oferentes, la ESE
HOS&-.. AL DEL SARARE acudra a realizar Una Evaluacion TECNICA, por parte del Coordinador
Encs- 302 ce a [lependancia que Gonere la Nacesidad, en este casa Evaluard [as OFERTAS y
quiea 134 €l poei mas bae dopendiondo ce :a Exigancia, iGlobal o [tems) Sera la Ganadora. y
6l p- uwisis Bl erpete 'z enlidad adjudicara a quien haya entregado primere |a oferta antie dos
empcadcs segl” su orden de entrega.

14. ADJUDICACION UEL CONTRATO

Se efactuara curante los U5 dias siguientes & iz eqliegs de las evaluaciones v calificaciones.

i/ o
RIE&/’, i i

67 LVIS QUINTERD
Gerente (E)
Rasc.ucsien N 121 dal Q372020

Proges= Aahad 210 acs AReeded Vo DGWENG Ligics
Aprat: lar2s Ecuand: ':ugf.l‘lff .pr.‘z"ﬁ.‘f-‘:ﬁ'b'lllhﬂk’n



