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INVITACION PUBLICA N° 011 DEL 2021
PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, SE PERMITE
INVITAR A PRESENTAR PROPUESTA PARA SUMINISTRO DE DESINFECTANTES PARA LA
E.S.E HOSPITAL DEL SARARE.

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSFITAL DEL SARARE en adelante EL HOSPITAL,
presenta fos 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 momente de las respectivas evaluaciones.

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

De acuerde a la resolucion 1155 del 2020 protocole de seguridad para el sector salud emanada por
el ministeric de salud y la proteccion social  estabiece las normas de bioseguridad para el sector
salud; el Hospital del Sarare E.S.E, reglamentc el PROTOCOLO PARA LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD PLAN DE CONTINGENCIA COVID 19, el cual como medida de prevencion
ordena la disminucién de circulacién de personal a las areas administrativas; por tanto todos los
documentos no deben ser entregados de manera perscnal sino enviados al correo institucional
correspondencia@hospitaidelsarare. gov.co de acuerdo a lo anterior la presentacion de la oferta
debera ser remitida al correo mencionado.

Las enmiendas, entrelineas y raspaduras deberan ser debidamente aclaradas.

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

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

Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada uma de las implicaciones para un
ofrecimiento del objeto del presente proceso de seleccién, y realizar todas las evaluaciones que sean
necesarias para presentar su propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas
del pliego v 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 gue inciden y determinan la
presentacion de la misma.

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

INVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA N° 011 DEL 2021

OBJETO: SUMINISTRO DE DESINFECTANTES

SARARE.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

PARA LA E.S.E HOSPITAL DEL

La Subgerencia cientifica realizéd estudios previos técnicos referentes a los requisitos gue deben
presentar en la propuesta los oferentes, a fin de determinar las especificaciones técnicas, las
cuales se enuncian a continuacion:

LISTADO DE PRODUCTOS DESINFECTANTES

ITEM

CODIGO
SI5T

PRODUCTO

CONTIENE

PRESEN
TACION

VA

VALOR
UNITARIC 5IN
WA

VAL
OR

DEL
IVA

VALOR
TOTAL
CON VA

;
{
|
I

20002178

DETERGLNTE
CONCENTRADO PARA
INSTRUMENTAL X GALON

DETERGENTE CONCENTRADD PARA INSTRUMENTAL
CONTIENE (DETERGENTE NO IONICO LUBRICANTE,
ANTICORROSIVO Y CETRIMIDA AL 1%} U OTRQ QUE LO
SUSTITUYA i

GALON

20000123

DETERGENTE
POLIENZIMATICO
CONCENTRADO
PREDESCONTAMINANTE X
1000CC

DETERGENTE POLIENZIMATICO CONCENTRADC QUE
CONTIENE [MEZCLA SINERGISTICA DE ENZIMAS DEL TiPO
PROTEASA, LIPASAY AMILASA. DETERGENTE NOHONICO,
AMORTIGUADORES DE PH, ESTABILIZANTES ¥ PRESERVANTES)
U OTRG QUE LO SUSTITUYA

FRASCO

2000000933

GEL ANTIBACTERIAL BOLSA
X 1000CC VALVULA LARGA

GEL ANTIBACTERIAL CONTIENE {ALCOHOL ISOPROPILICO 63%,
ALCOHOL ETILICO, EMOLIENTE ¥ GELIFICANTES) X 1000 CC
BOLSA VALVULA LARGA, GEL ANTISEPTICO PARA CONTROL DE
LA INFECCION POR CONTACTO ENTRE PACIENTES, EN LAS
MANGS DEL PERSONAL MEDHCO Y PARAMEDICO. SEMISOLIDD,
TRANSPARENTE, INCOLORO, OLOR CARACTERISTICO A
ALCOHOL ISOPROPILICO, NO PRESENTA PARTICULAS, WO
MATERIA EXTRANA EN SUSPENSION, PUEDE PRESENTAR
BURBUJAS DE AIRE INCORPORADC, U OTRO QUE LD
SUSTITUYA,

BOLSA

200000668

GEL ANTIBACTERIAL BOLSA
X 500CC VALVULA CORTA

GEL ANTIBACTERIAL CONTIENE [ALCOHOL 1SOPROPILICT 63%,
ALCOHOL ETILICO, ERMMOLIENTE Y GELIFICANTES) X 500 CC
BOLSA VALVULA CORTA, GEL ANTISEPTICO PARA CONTROL DE
LA INFECCION POR COMTACTO ENTRE PACIENTES, EN LAS
MAMNDS DEL PERSOMAL MEDICO Y PARAMEDICO. SEMISOLIDQ,
TRANSPARENTE, INCOLORG, OLOR CARACTERISTICC A
ALCOHOL ISOPROPILICO, NO PRESENTA PARTICULAS, NC
MATERIA EXTRANA EN SUSPENSION, PUEDE PRESENTAR
RBUURBUJAS DE ARE INCORPORADD, U QTRO QUE LG
SUSTITUYA,

i BOLSA

20002204

GEL ANTIBACTERIAL
FRASCO X 1000CC

GEL ANTIBACTERIAL CONTIENE [ALCOHOL iSOPROPILICO €3%,
ALCOHOL ETILICO, EMOLIENTE ¥ GELIFICANTES) X 100G CC,
ALCGHOL ISOPROPILICO GLICERINADC CON ACCION
ANTISEFTICA EN GEL PARA MANOS, PARA CONTROL DE LA
INFECCION ENTRE PACIENTES, PERSONAL MEDICQ Y
PARAMEDICO, EL CUAL PERMITE GARANTIZAR UNA
ANTISEPSIA INMEDIATA, UNA RAPIDA DISPERSION ¥ MAYOR
TIEMPQ DE CONTACTO DEL PRINCIPIO ACTIVQ, REDUCE LA
CONTAMINACION MICROBIANA PRESENTE, CUANDC NO ES
POSIBLE EL LAVADO DE MANDS ¥ MINIMIZA EL EFECTO
RESECANTE DE LOS ALCOHOLES. U OTRO QUE LO SUSTITUYA

FRASCO
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CETRIMIDA O.1g, ANTIOXIDANTES (.22 ¥ EXCIPIENTES C.5.P.
100 ¢ u otro que o sustituya.

GALON

200102185

CETRIMIDA LITRO

CETRIMIDA C1g, ANTIOXIDANTES 0.22g ¥ EXCIPIENTES £.5.P.
©100 o u otro que 1o sustituya.

LITRO

200000214

DETERGENTE
POLIENZIMATICO
CONCENTRADOQ
PREDESCONTAMINANTE X
GALON

DETERGENTE CONCENTRAQQ CONTIENE (MEZCLA
SINERGISTICA DE ENZIMAS DEL TIPQ PROTEASA, LIPASA Y
AMILASA, DETERGENTE NO IONICO, AMORTIGUADORES DE
PH, ESTABILIZANTES ¥ PRESERVANTES)
PREDESCONTAMINANTE, INDICADO PARA EL LAVADOD Y
REMOQCION DE GRASAS Y RESTOS DE MATERIA ORGANICA DEL
INSTRUMENTAL; EMPLEADO EN LA LIMPIEZA QUIRURGICA Y
: QDONTOLOGICA, CON ACCION ANTIMICROBIANA
{BACTERICIDA, VIRUCIDA ¥ FUNGICIDA}, NO TOXICC QUE
ASOCIA VARIOS DETERGENTES CATIONICOS ¥ NO IONICOS,
PARA OFRECER UNA LIMPIEZA ADECUADA DEL INSTRUMENTAL
SEN RIESGO DE DETERIORO. U OTRD QUE LO SUSTITUYA

| GALON

|
I 151801M00
131

JABON QUIRURGICO

JABOMN QUIRURGICO CONTIENE (CLORHEXIDINA
DIGLUCONATO 4.0g, CETRIMIDA 1.0g, EXCIPIENTES
ISOPROPANOL 0.5g, VISCOSANTE, HUMECTANTES,
EMOLIENTES, DETERGENTE) C.5.P. X 10¢c DE AMPLIA ACCION
ANTISEPTICA CON POTENTE ACCION BACTERICIDA, FUNGICIDA
¥ VIRUCIDA A BASE DE CLORHEXIDINA, CETRIMIDA ¥ ALCOHOL
ISOPROPILICO; GARANTIZANDQ SU EFICACIA CONTRA
BACTERIAS GRAMPOSITIVAS, GRAMNEGATIVAS ¥ HONGOS.
ESTE PRODUCTO ES EL INDICADQ PARA EL LAVADO DE MANOS
DEL PERSONAL MEDICO ¥ PARAMEDICO, PARA LA
PREFARACION PREOPERATORIA DEL PACIENTE, PARA EL
LAVADO DE HERIDAS INFECTADAS Y NG INFECTADAS,
DESINFECCION DE LACERACIONES ¥ PACIENTES
AMBULATORIOS, LAVADQ DEL PACIENTE QUEMAQDQ Y EN
GEMNERAL, PARA LA PROFILAXKIS OE LA PIEL, U OTRO QUE LO
SUSTITUYA

" GALON ;

20000113

JABON QUIRURGICO CON
VALYULA CORTA PARA
DISPENSADOR BOLSA X
1000CC

BOLSA VALVULA CORTA CONTIEME [CLORHEXIOINA
DIGLUCOMNATO 4.0p, CETRIMIDA 1 Og, EXCIPIENTES
ISOPROFANGCL 0.58, VISCOSANTE, HUMECTANTES,
EMOLIENTES, DETERGENTE] C.5.#. JABON QUIRURGICD A
BASE DE CLORHEXIDINA GLUCONATO AL 4%, ALCOHOL
ISOPROPILICO Y CETRIMIDA, ESTA FORMULACION LE
GARANTIZA TRIPLE ACCION ANTIBACTERIANA DE 6 HORAS;

i PARA LAVADD PERSONAL MEDRICO, PREPARACIDN

" PREIUIRURGICA DE PIEL Y HERIDAS TRAUMATICAS. U OTRO
| QUE LOSUSTITUYA

BOLSA X
1000

11

20000114

JABON QUIRURGICO CON
VALVULA LARGA PARA
DISPENSADOR CON SENSOR
BOLSA ¥ 1000CC

" BOLSA WALVULA LARGA CONTIENE {CLORHEXIDINA

! DIGLUCONATO 4.0g, CETRIMIDA 1.0g, EXCIPIENTES
ISOPROPANDL 0.5g, VISCOSANTE, HUMECTANTES,
EMOLIENTES, DETERGENTE] C.5.F, JABON QUIRLIRGICO A BASE
DE CLORHEXIDINA GLUCONATO AL 4%, ALCOHOL
ISOPROPILICO ¥ CETRIMIDA, ESTA FORMULACION LE
GARANTIZA TRIPLE ACCION ANTIBACTERIANA DE 6 HORAS;
PARA LAVADD PERSONAL MEDICO, PREPARACION
PREQUIRURGICA DE PIEL Y HERIDAS TRAUMATICAS.

12

2000100

JABON QUIRLIRGICD
SACHET X 5LC

JABOMN QUIRURGICO CONTIENE (CLORHEXIDINA
DIGLUCONATO 4.0g, CETRIMIDA 1.0g, EXCIPIENTES
ISOPROPANOL 0.5g, VISCOSANTE, HUMECTANTES,
EMOLIENTES, DETERGENTE) C.5.P. DE AMPLIA ACCION
ANTISERTICA CON POTENTE ACCION BACTERICIDA, FUNGICIDA
¥ WIRUCIDA A BASE DE CLORHEXIDINA, CETRIMIDA ¥ ALCOHOL
ISGPROPILICO; GARANTIZANDO SU EFICACIA CONTRA
BACTERIAS GRAMPOSITIVAS, GRAMNEGATIVAS ¥ HONGOS,
ESTE PRODUCTO ES EL INDICADO PARA EL LAVADO DE MANDS
| DEL PERSONAL MEDICO ¥ PARAMEDICO, PARA LA

{ PREPARACION PREQPERATORIA DEL PACIENTE, PARA EL

!
BOLSA X |

1000

SACHET
X 5CC
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LAVADO DE HERIDAS INFECTADAS ¥ NO INFECTADAS,
DESINFECCION DE LACERACIONES Y PACIENTES
AMBULATORIOS, LAVADO DEL PACIENTE QUEMADD ¥ EN
GENERAL, PARA LA PROFILAXIS DE LAPIEL. U OTRO QUE LD
SUSTITUYA

13

20002184

DETERGENTE NEUTRO
BIODEGRADABLE X LITRO

Detergente neutro bindegradable contiene {glucdsido de
alcaholes grasos, distanol, amida de coco, axido de lauramina,
monodadecil eter sulfato sodico, preservantes, regulador de
acidez, colorante y agua) concentrade de aito rendimienta.
Detergente para dreas (administrativas, Lactarios, unidad del
paciente, quirdfanaos) y superficies (mobtliario, carro de paro,
pisos, paredes) U QTRC QUE LO SUSTITUYA

LITRG

18%

14

20002182

DETERGEMTE NEUTRG
BIODEGRADABLE GALON X
3730

Detergente neutra biodegradable contiena (gluceside de
alcoholes grasos, dietanal, amida de coco, oxdo de lauramina,
monododecil eter sulfate sodica, preservantes, regulador de
acidez, colorante y agua) , concentrado de alto rendimienta,
Cetergente para dreas (administrativas, Lactarios, unidad del
paciente, quirdfanos} y superficies (mobiliario, carre de paro,
pisos, paredes) U OTRO QUE LO SUSTITUYA

GALON

18%

15

200000953

DESINFECTANTE DE ALTO
MIVEL » 1000CC

DESINFECTANTE DE ALTO MIVEL QUE CONTIEME
{GLUTARALDEHIDC 0.100g, FORMALDERIDG 0.040g,
CETRIMIDA Q.060g, EXCIPIENTES C.5.P.j PARA AREAS
QUIRURGICAS Y ESTERILIZANTE DE INSTRUMENTAL POR
INMERSION, A BASE DE GLUTARALDEHIDG, FORMALDEHIDO Y
CETRIMIDA; CON AMPLIOQ ESPECTRO DE ACCION BACTERICIDA, ¢
ESPORICIDA, FUNGICIDA ¥ VIRUCIDA, QUIRUGER GARANTIZA ,
UN EFECTOQ ESTERILIZANTE, DESINFECTANTE, DETERGENTE,
DESCDCRIZANTE ¥ ANTICORROSIVO. U OTRO QUELO
SUSTITUYA

LITRO

16

i 200000384

DESINFECTANTE DE ALTO
NIVEL {GALON)

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL CONTIENE (GLUTARALDEHIDO
0.100g, FORMALDEHIDD Q.040g, CETRIMIDA 0.060g,
EXCIPIENTES C.5.P.) PARA AREAS QUIRURGICAS ¥
ESTERILIZANTE DE INSTRUMENTAL POR INMERSION, A BASE
DE GLUTARALDERIDO, FORMALDEHIDC Y CETRIMIDA; CON
AMPLIQ ESPECTRO DE ACCION BACTERICIDA, ESPORICIDA,
FUNGICIDA Y VIRUCIDA, QUIRUGER GARANTIZA UN EFECTO
ESTERILIZANTE, DESINFECTANTE, DETERGENTE,
DESQDORIZANTE Y ANTICORROSIVO, U OTRO QUE LO
SUSTITUYA

GALON

17

20002205

20002205

KIT PARA DERRAMES Inciuye 1o siguiente: 2 Frascos de
Perdxido de hidrogeno de 400 Gr 1 Frasco de cetrimida de

+ 1000 cc S Sachet de 33 Gr. 10 Pafios para limpieza 5 Bolsas

:: Plasticas para dispasicidn del residuo recolectado 5 Amarres,
; ung para cada belsa 1 Espatula 5 Pares de guantes

KT

19%

Los precios que se expresan en este estudio son precios fijos, entregados por ef area de almacén
de sus estudios de precios en el mercado.
La propuesta sera presentada en pesos colombianos, por precios fijos unitarios, es decir por
unidad de producto o item, teniendo en cuenta gue ios medicamentos se solicitaran por la entidad
al contratista de conformidad con las necesidades y rofacion de los mismos y se dejara el
presupuesto oficial para cubrir este proceso.

El contrato se hara de tracto sucesivo, es decir entregas periddicas toda vez que la solicitud de los
bienes objeto a contratar es variable, y se realiza en virtud de las necesidades del servicic y la

rotacion de los productos.
requerimientos de la ESE.

Este valor se ird facturando mensualmente o de acuerdo a 10%
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2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Para el cumplimiento de 1o pactado, ef contratista se obliga a:

» Registro sanitario Vigente expedido por el INVIMA para cada uno de i0s insumos
ofertados.

s Ficha técnica de cada insumo, expedida por el laboratorio fabricante.

o Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas del laboratorio que produce los
elementos a nivel nacional e internaciona!l con el fin de verificar el cumplimiento de
los requisitos exigidos por el ente estatal que regula la fabricacién y distribucion de
medicamentos y dispositivos médicos INVIMA. El certificado debe corresponder al
fabricante que aparece como tituiar def Registro Sanitario.

e Certificacién de capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento.

« Suministrar los insumos con 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 insumaos con fecha de vencimiento igual o superior a 24 meses,
siempre y cuando las caracteristicas técnicas del insumo o permitan.

s Certificacidon suscrita por el proponente donde se comprometa a recibir por
vencimiento Ios insumos hasta tres meses anteriores a su fecha de expiracion.

+ Certificacion suscrita por el proponente donde se comprometa a reemplazar 10s
insumos defectucsos ¢ 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.

s Indemnizar los perjuicios que cause la mora en !a entrega de 10s bienes adquirides
o por el incumplimiento de 1as obligaciones a su cargo.

+ Una vez realizado el pedido y/o solicitud, la entrega de productos debe ser en
maximo a los 8 dias calendario. Los pedidos se realizaran a través del correo
electrénico suministrado en LA CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA.

« Presentar !a factura electrénica con sus respectivos soportes como {(pago de
seguridad social, certificacion bancaria) maximo de entrega a los 20 dias de cada
mes a la oficina de correspondencia y/o correc Yy copia
almacenhospitaldelsarare0 l/@gmail.com

» Indemnizar los perjuicios que cause la mora en la entrega de los bienes adquiridos
o por el incumplimiento de |las obligacienes a su cargo.

El contratista debera cancelar los descuentos de la ley y las estampillas departamentales.

3. PRESUPUESTC OFICIAL

E! estudio de precios da como resultade el siguiente presupuesto oficial CIEN MILLONES DE
PESOS MCTE $ 100.000.000,00.
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RUBRC 2.1.5.01.03-352 PRODUCTOS FARMACEUTICOS CDP 113 DEL 04/01/2021 del

presupuesto de la vigencia fiscal 2021

5. FORMA DE PAGO

Se cancelard mediante actas parciales y/o por mensualidades vencidas, cuyo valor se
liguidara teniendo en cuenta la cantidad de insumos efectivamente suministrados en el
respectivo mes, por los valores acordados en el contrato, previa presentacion de factura
de venta constancia de pago de las obligaciones por conceptos de Seguridad Socia!
Integral y parafiscales si a ello hubiere lugar de conformidad con la normatividad legal
vigente y certificacion de cumplimiento expedida el supervisor.

6. TIEMPO DE EJECUCION

El plazo de la ejecucién sera de OCHO (08) MESES.

CRONOGRAMA

PUBLICIDAD: PAG WEB wwwhospitaldelsarare.gov.co

ACTIVIDAD Y/O ETAPAS

FECHA Y HORA

LUGAR

1- Publicacidn de la invitacion.

5 de marzo de 2021
04:30 PM

www.hospitaldelsaraare.gov.co
Pagina web de la entidad.

2. Presentacién de ohservaciones a
la invitacion

5 de Marzo de 2021;
04 PM a 9.00 AM DEL
8 DE MARZC

Correo
correspondencia@hospitaldeis
arare.gov.co

3. Respuesta a observaciones
presentadas a la invitacion

08 de Marzo de 2021;

ide 0900 AMA 2 PM

Publicada en la pagina web de la
entidad
www.hospitaldelsaraare.gov.co

4 -Lugar y Fecha limite para la
presentacion de ofertas y recepcion de
las mismas, Cierre del Proceso de
Seleccion y Apertura de las propuestas
presentadas y Suscripcién del Acta.

08 de Marzo de 2021,
hasta las 04:30 PM.

Correo
correspondencia@hospitaldels
arare.gov.co

§ Plazo para efectuar la verificacion de
los requisitos habilitantes de las ofertas.
Juridica, financiera  Experiencia ¥y
calificacion técnica

Dentro del dia habil
siguiente al cierre de la
invitaciéon 9 de marzo
de 2021

Oficina Juridica del Hospital
ubicade en la calle 30 Ng. 197 -
82 Barrio Los Libertadores en
Saravena

-6, Publicacion de los resultados de ias
' evaluaciones

10 de marzo de 2021

Pag. Web
www hospitaldelsarare.gov.co

L

-7. Termino para presentar observacioneas
ja la verificacién de los requisitos
: habilitantes de las ofertas o termino para
. subsanar segun corresponda.

10 de marzo de 2021

correo
correspondencia@haospitaldels
arare.gov.co

8. Término para dar respuesta a las
observaciones  presentadas a la
| verificacion de los requisitos habilitantes
‘de las ofertas y Comunicacion de la

Dentro del dia habil
siguientes a la fecha de
vencimiento del plazo
para presentar

Pag web
www hospitaldelsarare,gov.co
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aceptacion de oferta. observaciones. 11 de!
] marzeo de 2021 )
9.Elaboracion del contrato Dentro de los cinco| Hospital ubicado en la calle 30
. dias habiles siguientes |[No. 19* - 82 Barrio Los:

a la fecha de | Libertadores en Saravena
publicacién del informe
de evaluacién de las
ofertas o publicacion
del las respuesta a las
observaciones.

NOTA: De acuerdo a la resolucion 1155 del 2020 protocolo de seguridad para el sector salud
emanada por el ministerio de salud y |a proteccion social  establece las normas de bioseguridad
para el sector salud; el Hospital del Sarare E.S.E, reglamento el PROTOCOLO PARA LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PLAN DE CONTINGENCIA COVID 19, el cual como medida de
prevencion ordena la disminucion de circulacidn de personal a las areas administrativas; por tanto
todos los documentos no deben ser entregados de manera personal sino enviados al correo
institucional correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co de acuerdo a lo anterior la presentacion
de ia oferta debera ser remitida al correc mencionado.

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

8. DOCUMENT(CS

Las propuestas deberan contener los documentos que a continuacion se relacionan. La omision de
aquellos necesarios para la comparacidn y ponderacién de las propuestas, impedira tenerla en
cuenta para evaluacién y posterior adjudicacién.

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

8.2. Carta de presentacién de la propuesta siguiendc el modelo que para tal efecto se
suministra, debidamente firmada por el Representante legal si es persona juridica o el propietario st
es establecimiento de comercio o por la persona que se encuentre debidamente facultada. VER
ANEXO No. 1 - MODELO CARTA DE PRESENTACION.

8.3. Certificado de existencia y representacién legal expedide 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 establecimienic de
comercio, con fecha de expedicién no superior a CUARENTA Y CINCO (45) dias 2 la fecha de
cierre de esta convocatoria. - EN ORIGINAL-

El objeto social de la firma proponente debe estar en concerdancia con el ebjeto de [a contratacion.
Cuando el representante legal de ia firma proponente de conformidad con el certficado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio, tenga limitada su
capacidad para licitar o contratar, deberd acompafar la correspondiente autorizacion del organo
Directivo de 1a Sociedad.

Cuando se actle en calidad de apoderado, debera acreditarse tal condicidn teniendo en cuenta io
establecido en el articulo 24 de la Ley 962 de 2005.
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NOTA: La fecha de expedicion de las certificaciones a que se refieren los numerales 8.2 y 8.3, no
pueden ser superiores a 45 dias calendario anteriores a la fecha de cierre de éste proceso.

8.2.1. Si se trata de consorcios o uniones temporales, los proponentes deberan anexar documento
de constitucion del misme, donde indicaran si su participacién es a titule de consorcio © union
temporal y sefialaran los términos, condiciones y porcentajes de participacion en la propuesta y en
la ejecucion del contrato, los cuales no pedran ser modificados sin el consentimiento previo de la
DTF. Asi mismo deben indicar la designacién de !'a persona que para todos los efectos los
representara, sefialando las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su
responsabilidad. También se establecera la forma como se adoptaran las decisiones, en caso
contrario, la Entidad se atendrd a lo decidido por el representante legal designadoe. Cuande el
Representante Legal de las personas juridicas gue integren el Consorcio o Unién Temporal, de
conformidad con el Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la Camara de
Comercio tenga limitada su capacidad para licitar o contratar, debera acompanar la
correspondiente autorizacion del érgano directivo, autorizandole 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 obligacién 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 Unidn
Temporal cada integrante debera aportar dicha certificacion. A la certificacion expedida por el
Revisor Fiscal o por el Representante Legal deberd 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 debera 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 desarrolio.
Dichas garantias podran otcrgarse mediante pdlizas expedidas por compafiias de seguros
legalmente autorizadas para funcionar en Colombia o en garantias bancarias.

8. 4.1 Garantia de Seriedad de [a Propuesta: E! 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 ia 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
propuestas. Para el caso de ios Consorcios y/o Uniones Temporales se deberd indicar el nombre
del Consorcio y/o Union Temporal, sefalando ademas el nombre o razén social completos de cada
uno de los integrantes del Consorcio y /o Union Temparat. Adicionalmente anexar en ORIGINAL el
comprobante de pago de la respectiva poliza.

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

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 cerresponda y teniendo en cuenta las exenciones que apligue.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA
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E! valor ofertado por parte de los proponentes, debe incluir todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de ia
oferta, de la suscripcion y ejecucion del contrato, de acuerdo cen las normas legales vigentes, ya
gue los mismes se entienden por cuenta del contratista.

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

6. Registro Unico Tributario. Anexar fotocopia legible del Registro Unico Tributario actualizado
afio 2020.

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

E! proponente debe anexar los documentos relacionados a continuacion, crganizados y foliados
asi;

a. Certificacién de experiencia minima dos (2}, expedidas por empresas privadas, entidades
publicas o personas contratantes, nacicnales 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 ejecutades entre el 1 de enero de 2017 y la fecha de presentacién de la propuesta, la
sumatoria del valor en ejecucién o ejecutado y certificado debe superar el 50% del vaior total del
presupuesto estimado para éste proceso. Estas certificaciones deben tener como minime la
siguiente informacion certificada

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

En casc de contratos en ejecucian, se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta ia fecha
de expedicion de la certificacion.

Cuando el proponente sea un CONSCRCIO 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 acomparadas de la respectiva certificacion de cumplimiento, exceplo
para aquellas cerificaciones gue sean expedidas por el HOSPITAL, caso en el cual se acepta
solamente la copia del contrato. En caso de presentar certificaciones en dolares, se tendra en
cuenta el tipe de cambio a la fecha en gue se celebré el contrato centificado.

*» Requisitos que deben cumplir tas certificaciones:

Si el objeto del contrato consignado en ia 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 certificacicnes no supere el 50% del valor total del presupuesto asignado para este proceso, no
seran tenidas en cuenta. En caso que la certificacion sea expedida por una entidad estatal y no
contenga !a totalidad de la informacién solicitada, se deberd adjuntar copia del acta de liquidacion,
recibo final a satisfaccion dei contrato o cualguier otro documento que haga parte de la ejecucion
del contrato debidamente suscrito. No se tendran en cuenta para evaluacién de la experiencia del
proponente las copias de contratos, actas de iniciacion o cualquier otro documento, cuando estos
no estén acompafados de su respectiva certificacién.

En caso que el proponente sea consorcio o unidn temporal, los dos deberan contar con las
certificaciones de contratos para ser admitidos, cada integrante debera informar su experiencia por
separado. Cuando los integrantes de! consorcio o union temperal presenten la misma certificacion
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por separado, de contratos realizados en consorcios o uniocnes temporates anteriores en las cuales
hayan participado juntos, sdlo se tendrd en cuenta la experiencia acreditada para uno solo de los
integrantes.

Para las certificaciones de los contratos ejecutados o en ejecucién realizades en Consorcios o
Uniones temporaies, estas deberan relacionar a cada unc de los integrantes del Consorcio o Unidn
Temporal, st la Certificacion no contiene esta informacion el proponente pedrd complementarla
mediante la presentacion del acta de constitucién del Consorcio o Unidn Temporal, contrato de
obra o cualquier otro documento que lo indigue.

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

8. Fotacopia de la Cédula de Ciudadania del proponente o su Representante legal.

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

8.2 Registro de proponentes actualizado con no mas de 45 dias de expedido el certificado.

8.3 Ficha técnica de cada insumo, expedida por el laboratorio fabricante

8.4Certificado de Buenas Practicas de Manufacturas det laboratorio que produce los elementos a

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

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

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

Sanitario

8.5 cerificacion de capacidad de almacenamienta y/o acondicionamiento

8.6 Suministrar los insumos con Fecha de vencimiento igual o superior 2 18 meses, a la fecha de

adquisicion. 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,

8.7 Certificacion suscrita por el proponente donde se comprometa a recibir por vencimiento los

insumos hasta tres meses anteriores a su fecha de expiracién.

8.8 Certificacién suscrita por el proponente donde se comprometa a reemplazar los insumos

defectuosos o que no cumplan con las especificaciones técnicas requeridas dentro del dia habil

siguiente a la fecha que lo reguiera el Hospital sin que genere ningun costo adicional.

8.9 Registro sanitario Vigente expedido por el INVIMA para cada uno de los insumos ofertados.

8.10 Ficha técnica de cada insumo, expedida por el laboratoric fabricante

8.11 Cerificado de Buenas Practicas de Manufacturas del laboratorio que produce los
elementos & nivel nacional e internacional con el fin de verificar el cumplimiento de los
requisitos exigidos por el ente estata!l que regula la fabricacién y distribucidn de medicamentos
y dispositivos medicos INVIMA. Ei certificado debe corresponder al fabricante que aparece
como titular del Registro Sanitario.

9. NUMEROQ MINIMO DE PARTICIPANTES

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

E! proponente debera afirmar, bajo juramento, que se entiende prestado con la suscripcion de la
carta de presentacion de la propuesta, que ni él ni la sociedad gue representa se hallan incursos
en ninguna de las causales de inhabilidad & incompatibifidad 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, direccidn, telefono y fax, rotulados asi:

Sefiores:

HOSPITAL DEL SARARES ES.E

Calle 30. No.18A -82

Ciudad.

Referencia: INVITACION PUBLICA N,

PROPONENTE, DIRECCION, TELEFONO. FAX, DIRECCION

10. Evaluacion técnica y financiera

Criterios de evaluacion Evaluador { ADMISIBLE/NOADMISIBLE ;
2.1 evaluacion Juridica Oficina juridica | ADMISIBLE/INOADMISIBLE !
2.2. evaluacién financiera Area contable y :
, financiera ADMISIBLE/NOADMISIBLE
2.3 Experiencia Quimica ADMISIBLE/NCADMISIBLE
i Farmacéutica
' y/o regente i
de farmacia
2.4 Especificaciones técnicas Quimica 400 ll
i Farmacéutica y/o
i regente de
: farmacia
2.41. Productos ofrecidos Farmgt;g;fc:a /o
CPORTUNIDAD DE ENTREGA y 200
regente de
farmacia
Quimica
2.4.2 CALIDAD DEL PRODUCTO Farmacéutica y/o 200
regente de
farmacia
2. 5. Aspectos econdémicos (precios) Comité 600 Puntos
TOTAL 1000 Puntos

11. EVALUACION JURIDICA (ADMITIDA NO ADMITIDA)

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

11.1 NO PRESENTAR REQUERIMIENTOS EN SERLAFT {(ADMITIDA/ NO ADMITIDA)

12. CAPACIDAD FINANCIERA { ADMITIDA/ NO ADMITIDA )
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La evaluacion 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 coordinacion contable. Para la evaluacién se tendran en cuenta los
indicadores financieros, inmerses en el registro de proponentes relacionados a continuacion:

12. CAPACIDAD FINANCIERA
12.1 INDICE DE LIQUIDEZ (veces)= Activo Corriente [ Pasivo Corriente

12.2 NIVEL DE ENDEUDAMIENTO: Formula = pasivo total / activo total *100

12.3 RENTABILIDAD DE PATRIMONIO: UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL
{PATRIMONIO * 100

12.4 RENTABILLIDAD DEL ACTIVO: UTILIDAD © PERDIDA OPERACIONAL / ACTIVOS
TOTALES * 100

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

Liguidez. Minime 3

Endeudamiento total: Maximo 25%
Rentabilidad de patrimonio igual o mayor a 8%
Rentabilidad del activo igual o mayor a 7%

LA EVALUACION FINANCIERA NO TENDRA CALIFICACION Y SE EVALUARA COMO
ADMITIDA NO ADMITIDA

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

Esta evaluacion no tendra puntuacion el cumplimiento de la experiencia dara admisibilidad o nc a
la propuesta y se hard de la siguiente manera.

Debe presentar minimo dos {2} Centificaciones de Experiencia.

Admisible: Cuando las certificaciones para la acreditacion de experiencia del proponente superen
el 50% del valor total del presupuesto asignado para este proceso.

No Admisible: Cuando las cerificaciones para la acreditacién de experiencia del proponente NO
superen el 50% del valor total del presupuesto asignado para este proceso o presente un nimero
de certificaciones menor al solicitado.

Cenificaciones expedidas por empresas privadas, entidades publicas ¢ personas contratantes,
nacionales o extranjeras, con los cuales el proponente haya tenido vinculos comerciales, cuyo
objeto sea igual al del presente proceso, para 1o cual se tendran en cuenta contratos suscritos y
ejecutados entre el 1 de enero de 2017 y la fecha de presentacion de la propuesta, la sumatoria del
valor en ejecucion o gjecutade y certificado debe superar el 50% de! valor {otal del presupuesto
estimado para éste proceso. Estas certificaciones deben tener como minimo la siguiente
informacién certificada:

Objeto, valor, fecha de suscripcién, fecha de terminacion 4 estado de ejecucién y concepto sobre el
cumplimiento del o los contratos certificados.

En casc de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacidén del contrato hasta la fecha
de expedicién de ia centificacion.

14, EVALUACION TECNICA. {Maximo 400 puntos)
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14.1) PRODUCTQ OFRECIDOS Se calificara con 200 puntos
a) Se calificara con 200 puntos.

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA PARA GARANTIZAR SUMINISTRC CONTINUC

Seis dias de entrega 200 puntos
Ocho dias de entrega 150 puntos
Diez dias de entrega 1Q0 puntos
Quince dias 50 puntos
Veinte dias 0 puntos

b) Total puntaje de ponderacidén 200 Puntos

Muy caonocida excelente calidad 200 puntos
Conccida buena calidad 150 puntos
Desconocida sin conocimiente del preducto 50 puntos

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 analisis del precio no debera superar el valer del presupuesto oficial. La propuesta que presente
el menor precio tendrd un maximeo de 600 puntos y para las demas propuestas se determinara de
acuerdo cen la siguiente equivalencia:

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

16. CRITERIOS DE DESEMPATE.

En casc de presentarse un empate en la calificacion de dos (2) o mas oferentes, la ESE
HOSPITAL DEL SARARE, seleccionara al oferente que acumule e mayor puntaje establecido en
el numeral 15 EVALUACION OFERTA ECONOMICA, de persistir el empate, se seleccionara al
proponente gue acredite mayor puntaje en la evaluacién técnica, por uitimo si persiste la paridad se
acudira a un sorteo que sera reglamentado previamente a su realizacién.

17. TERMINOS PARA EVALUAR Y CALIFICAR: Se efectuara la calificacion y evaluacion dentro los
dias del cronograma, los dias siempre seran dias habiles. La entidad tendra la discrecionalidad de
tomarse los dias que considere necesario, por lo cual podra ampliar los términos sin que este vuinere
el principio de transparencia,

18. Norma aplicable a las entidades sin animo de lucro lo preceptuado en el Decreto
092/2017, la constitucion Nacional y las demas normas aplicables que no sean contrarias a
la ley.

La entidad sin animo de lucro es de reconccida idoneidad cuando es adecuada y apropiada para
desarrollar las actividades que son objeto del Proceso de Contratacidon y cuenta con experiencia en
el objeto a contratar. En consecuencia, el objeto estatutario de la entidad sin animo de lucro le
debera permitir a esta desarrollar el objete del Proceso de Contratacion que adelantara la Entidad
Estatal.
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EN EL CASO DE CONSORCIO Y DE UNIONES TEMPORALES

De acuerdo con &l articulo 4 de! Decreto 856/94, cada uno de los miembros o
participes de consorcios © unién temporal debera estar inscrito en el Registro
Unico de Proponentes. La clasificacion en las especialidades y grupos
requeridos serd ia sumatoria de los miembros del Consorcio o Union Temporal.
En el documento de constitucién debe indicarse si la participacién es a titulo de
Consorcio o de Unién Temporal y las reglas basicas que regulen las relaciones
entre sus integrantes. Si se trata de Union Tempora! deberan indicarse ademas
de los términos y extension (actividades y porcentajes) de la participacion en la
propuesta y en Ia ejecucién del contrato, los cuales no podran ser modificados
sin el consentimiento previo y escrito del HOSPITAL DEL SARARE.

La duracién del Consorcio ¢ de la Unidn, que deberd ser por un lapsc
comprendide entre el cierre de la convocatoria y la liquidacion del contrato. - La
designacidn de la persona que tendra la representacion legal del consorcio o de
la Unién Temporal, indicando expresamente sus facultades.

La capacidad de contratacion disponible igual o superior a la cifra en SMMLV
estipulada en los términos de referencia serd 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
incompatibilidad para contratar 2 que se refieren la Constitucion Politica, los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1893 y normas concordantes. El proponente
declarara en la Carta de Presentacidn de la propuesta que no se encuentra
dentro de dichas inhabilidades e incompatibilidades.

Ef Proponente debera elaborar la propuesta de acuerdo con lo establecido en los
pliegos de condiciones y anexar la documentacion exigida.

19. ADJUDICACICN DEL CONTRATO:

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

"

CARLOS ALBERTOQ SANCHEZ ARANGO

Gerente

proyecio y digite MAYRA ALEJANDORA GARAVITO CASTANEDA
apoye Oficing Juridica

Reviso. Aprabt JIMWY ABERTO RANGEL SOTO f asesor uridico
ESE

ANEXO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION

INVITACION PUBLICA No.
Ciudad y Fecha

Sefores
HOSPITAL DEL SARARE

E.S E.
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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 representacién de (nombre
def proponente) de acuerdo con la invitacién Publica propia del procedimiento de seleccion para la
celebracion de Contratos, y los demas documentos que la integran, pengo a consideracién la
siguiente propuesta técnica y econdmica para participar en la invitacion publica No.

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

Ellos) suscrito{s) declara(n):

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

2. Que conoce(n) la Invitacidon Plblica 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
ta 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 cficial anteriores a la fecha de
presentacién de |a presente propuesta {0 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 ios términas sefalados para ello.

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

Manifiesto mi interés de participar en el presente proceso de seleccién para la celebracion de
contratos, referente a la invitacion Publica No. :

Atentamente,

{(Nombre del Proponente o Representante Legal)
{Cedula de Ciudadaniao NI T)

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

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, lobrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre
del Proponente], manifiesto que:
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1.Apoyamos la accidn del Estado colombiano y del hospital del sarare ese para fortalecer la
transparencia y la rendicién de cuentas de Ja administracién publica

2. No estamos en causa! de inhabilidad alguna para celebrar el contrate objeto del Procesao 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 © conductas que tengan por objeto
o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion [Insertar informacian].

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

6. Nos comprometemos a comunicar & nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y ia de nuestros empleados o asesores.

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

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

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

Cargo: [Insertar informacién]

Documenta de Identidad: [Insertar informacidn]

ANEXO 32
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

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 transgresién 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 eilas, ni mis socios,

ni tampoco la sociedad gue represento.

Dado en el Municipic de , alos dias, del mes , de 20_ _

Nombre y firma del Representante Lagal
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ANEXO 4
OPORTUNIDAD DE ENTREGA

INVITACION PUBLICA No.
Ciudad y Fecha

Sefiores

HOSPITAL DEL SARARE

E.S E

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

OBJETO: XxxxxxxxxxxX

Ei(los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representacion de (nombre
del proponente) de acuerdo con la [nvitacién Publica propia del procedimiento de seleccion de
minima cuantia N°

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

Atentamente,

{Nombre del Proponente o Representante Legai)
(Cedula de Ciudadaniao NI T)

Direccion:

Teléfono: Correo Electrdnico:



