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INVITACION PUBLICA N° MC-022 DEL 27 DE ABRIL DE 2023
PROCESO DE INVITACION MINIMA CUANTIA

. ’_____d_______— Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en Uste Departamento de Arauca

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, SE PERMITE
INVITAR A PRESENTAR PROPUESTA PARA EL SUMINISTRO DE VESTIDO Y CALZADO PARA
LOS EMPLEADOS PUBLICOS Y TRABAJADORES MISIONALES Y ADMINISTRATIVOS DEL

HOSPITAL DEL SARARE E.S.E., CORRESPONDIENTE A UN PERIODO ENERO-ABRIL 2023.

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

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE en adelante EL HOSPITAL,
presenta los siguientes lineamientos generales a los Proponentes, quienes deberan leer
cuidadosamente el presente pliego de condiciones para la adecuada elaboracién y presentacion
de sus propuestas, su inobservancia se valorara al momento de las respectivas evaluaciones.
Queda entendido que con la presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las
condiciones estipuladas en el presente pliego, en sus anexos y en la ley.

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

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

CONVOCATORIA PUBLICA No. XX de XXX
PROPUESTA PRESENTADA POR
REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

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

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

INVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA N° 022- 2023

CAPITULO |
INFORMACION GENERAL

1. OBJETO

EL HOSPITAL DEL SARARE seleccionara mediante el presente proceso, la propuesta mas favorable
para contratar el SUMINISTRO DE VESTIDO Y CALZADO PARA LOS EMPLEADOS PUBLICOS Y
TRABAJADORES MISIONALES Y ADMINISTRATIVOS DEL HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.,
CORRESPONDIENTE A UN PERIODO ENERO-ABRIL 2023.

1.2. ALCANCE DEL OBJETO

La ESE Hospital del Sarare con la presente contratacion busca garantizar las condiciones minimas de
higiene en los diferentes pabellones de la E.S.E Hospital del Sarare.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS: A continuacion,

requeridas de acuerdo con la descripcion anterior:

se relacionan

las cantidades

COD.
UNSPSC

CODIGO

NOMBRE DEL PRODUCTO

UNIDAD

CANT.

80111707

D00000040

BLUSA TELA: micro-dril de la
fayette,BLANCO, Base: 22215
micro-drill, Stock: 19036, Refer:
micro-drill, Color: 110601-1002,
Composicion  100%  poliéster,
Cuello tipo V, con bordo de 4 cm
ancho. Corte en hombrode 4 a5
cm. Bolsillo en el pecho tipo parch

UNIDAD

114

80111707

D00000042

CAMISA:TELA: metro LC Refer:
gabo Color: 164132 Stock:
36642Composicion 100%
poliéster Camisa manga larga
Silueta Clasica. Cuello Camisero,
pie de cuello interno azul oscuro
Bolsillo tipo punta de lanza Lado
izquierdo con bordado azul oscuro
con el logo de la institucion. Pufio
interior en azul oscuro de 6 cm de
ancho 2 botones. Perilla para
manga en pintas azules. Espalda
con almilla y pliegues a cada lado.

UNIDAD

52

80111707

D00000044

Chaleco de mision médica para las
salidas.

UNIDAD

80111707

D00000053

PANTALON DE AUXILAIRES
ENFERMERIA : micro dril de la
fayette. BLANCO Base: 22215
microdrill. Stock: 19036. Refer:
micro-drill. Color: 110601-1002.
Composicion:  100%  poliéster.
Pretina con pasadores, botén,
cremallera al frente u Bota recta de
18 a 20 cm de ancho. Ruedo
girado hacia arriba de 3cm.
Bolsillos a los lados en diagonal.
Bolsillos posterior tipo ribete.

UNIDAD

450

80111707

D00000056

PANTALONES CABALLEROS
COLOR GRIS TELA: dynamic.
Gris Refer: dynamic. Color:
193803-7769.  Stock:  27628.
Composicion  100%  poliéster.
COLOR AZUL OSCURO TELA:
micro-drill.  Azul oscuro. Refer:
micro-drill. Color:194024-7588.
Stock: 19036. Composicién 100%
poliéster.

UNIDAD

52
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NOMBRE DEL PRODUCTO

CALZADO Color: Negro sin
hebillas, ni decoracién exagerada,
cémodos para la jornada laboral

CALZADO Zapatos con plantilla
suave, cerrados en cuero y suela
antideslizante de color blanco.

CALZADO DE CUERO PARA
CABALLERO. Zapatos de labor en
cuero 100%, suela antideslizante,
Ergondmicos, para hombres area
administrativa; Nos. 37 al 41

OVEROL: TELA: dril azul oscuro
Dril vulcano Peso de 250 gr
Composicion:  100%  algododn,
Vivos en color Gris. Pespunte
doble costura en cuello, corte,
bolsillos, pufios, cremalleras.
Overol dos piezas manga larga.
Cuello sport. Cremallera frontal.
Corte sobre el pecho que lleva
cinta reflectora. Costadillo y corte
sobre cabeza de manga en dril
gris. Bolsillo tipo parche en el
pecho con cremallera vy
bordado.con el logo nombre y area
de la institucién. Bolsillo inferiores
tipo parche. Espalda: Almilla con
cinta reflectora, bordado con el
nombre del area. Largo de camisa
a la altura de cadera. Pantalon tipo
cargo. Bota recta de 18 a 20 cm.
Bolsillos a los lados en diagonal,
en los costados bolsillos tipo
parche con tapa de color gris y
cierre magico. Bolsillo traseros tipo
parche.

CALZADO Color negro lustrado,
cerrado, en cuero, Yy suela
antideslizante.

COoD.
UNSPSC CODIGO

80111707 D00000064
80111707 D00000065
80111707 D00000066
80111707 D0000006S
80111707 D00000070
80111707 D00000071

BLUSA Y DELANTAL TELA: anti
fluidoBlanco  Refer:  universal
Color: 110601-1002 Stock: 21282
Composicion  100%  poliéster
TELA: anti fluido. Vivos azul
celeste Refer: universal. Color:
164032-7558.  Stock:  21282.
Composicion  100%  poliéster.
COLOR: blanco con vivos azul
celeste. Cuello En V cruzado que
termina en corte princesa. Corte
Princesa. Bolsillos frontales con
doble sesgos azul celeste.

UNIDAD CANT.
PAR 77
PAR 323
PAR 26

UNIDAD 23
PAR 126

UNIDAD 63
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COD.
UNSPSC

CODIGO

NOMBRE DEL PRODUCTO

UNIDAD

CANT.

Pespunte sencillo en cuello y corte
princesa y bolsillos. Sesgo de
color azul celeste en contorno de
cuello, pufios y bolsillos de 1.5 cm.
Aberturas laborales. Espalda con
corte al entro y pinzas.
DELANTAL.: Blanco, en anti
fluido. sesgo al contorno ancho de
1cm. Bolsillo tipo parche en el
pecho, bordado logo de la
institucion, nombre 'y érea.
Bolsillos tipo parche al frente. De
abotonar en parte superior y
costado.

80111707

D00000072

BLUSA TELA: anti fluido. BLANCO
Refer: universal. Color: 110601-
1002. Stock: 21282. Composicion
100% poliéster. Cuello Mao.
Escote en V con perilla de 3 cm de
ancho hasta el imperio con 3 0 5
botones blancos. Corte francés.
Corte en hombro a 8 o0 10 cm con
vivo de la misma tela con un ancho
de 5ml. Bolsillos frontales con vivo
de 1cm de ancho en el borde en la
misma tela. Aberturas laterales. El
largo de la camisa tapando la
cadera. Espalda con pinzasy corte
al centro dando formas femeninas.

UNIDAD

336

80111707

D00000073

BATA FEMENINA Y HOMBRES
Con Logo Tamafio: de 7 cm de
ancho por 5.5 cm de alto Bordado
en los colores institucionales Con
area y nombre del empleado.
TELA: anti fluido BLANCO Refer:
universal. Color: 110601-1002.
Stock: 21282. Composicion: 100%
poliéster Manga larga. Pufio
resortado en tela rib de 5-6 cm de
ancho. Cuello sport. Botonadura
al frente. Corte princesa. Corte al
talle, unido en los laterales con
cintur6n en imitaciéon, 5cm de
ancho desde costado hasta el
corte princesa. Bolsillos tipo
parche con falso externo y aletillas
decorativas de 3 cm con botones.
Espalda con pinzas y cinturon
imitacién, encontrado en las

UNIDAD

313
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COD.

UNSPSC CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO UNIDAD CANT.

pinzas, abertura en inferior. Largo
de bata a mitad de pierna.

PANTALONES DAMA: COLOR:
gris oscuro y azul oscuro TELA:
Alviero strech Refer: alviero strech
Color: 193933-7588 Stock: 27597
80111707 D00000077 Composicion  100%  poliéster UNIDAD 154
Pantalén ejecutivo. Bota recta en
promedio de 16 cm- 18 cm. Tiro
alto. Pretina 6 cm de ancho con
pasadores.

BLUSA: TELA: Metro Lc,
BLANCO, Refer: metro Ic,Color:
110601-1002, Stock: 26544,
Composicion  100%  poliéster,
Camisa manga a la altura del
codo. Cuello Camisero, pie de
cuello interno en azul oscuro.
Corte Princesa con pespunte.
Silueta semiajustada. Pufios azul
oscuro girado hacia arriba punta
en el centro, altura de 6 cm en
costado de 4cm. Ext de botones 3
botones a la altura de busto con
separacion 1.5 cm los demas a 6
cm. Bordado el logo de la
institucion en el pecho. Espalda
corte al centro y pinzas. Camisa
manga larga. Cuello Camisero, pie
de cuello interno en azul con rayas
en forme vertical. Corte Princesa.
Silueta  semiajustada.  Pufios
azules con rayas de forma vertical,
6 cm de ancho con 2 botones.
Sangria de manga con sesgo
blanco. Ext. De botones derecha:
3cm en azul con raya horizontales
dejando un monte de 1 %2 en tela
blanca cosiéndolo de revés a
derecho para efecto acordedn se
unen por unas remate intermedio
de los botones. Extension de
botones izquierda en blanco tipo
seguida. Espalda con corte al
centro y pinzas. Bordado el logo

80111707 D00000078 UNIDAD 154
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COD.
UNSPSC

CODIGO

NOMBRE DEL PRODUCTO

UNIDAD

CANT.

de la institucién en el pecho Con
pantalon azul.

80111707

D00000087

PANTALON TELA COLOR Y
REFERENCIA dependiendo del
area segun las referencias
establecidad en el manual de
imagen institucional.

UNIDAD

134

80111707

D00000088

BLUSA COLORES
CORPORATIVOS Azul petréleo
Azul Celeste Azul Hielo Gris
Blanco C: 99M: 70Y.0K: 0 C:
100M: 20Y:0K: 0 C: 40M: OY:0K: 0
K: 80 C: OM: O0YOK: O
DEPENDIENDO DEL AREA
SEGUN LO ESTABLECIDO EN
EL MANUAL DE IMAGEN
INSTITUCIONAL

UNIDAD

196

80111707

D0O0000090

PANTALON: TELA: JEAN
MEZCLILLA Pantalon jean azul
oscuro. sin desgaste, ni rotos.

UNIDAD

46

80111707

D00000091

CAMISA: con logo Tamafio: de 7
cm de ancho por 5.5 cm de alto,
Bordado en los colores,
institucionales, Con area y nombre
del empleado, TELA AZUL
MEZCLILLA,HILO PESPUNTES
DORADO, Camisa manga larga.
En mezclilla. Con doble bolsillo
tipo punta lanza con tapas.
u El izquierdo bordado con el logo,
nombre y area. Espalda con
almilla

UNIDAD

46

80111707

D00000092

CALZADO: Botas Industrial, color
miel.

PAR

23

80111707

D00000093

PANTALON: TELA: anti fluido Azul
celeste Refer: universal Color:
164032-7558 Stock: 21282
Composicion  100%  poliéster
Cintura con elastico para mayor
comodidad Bota recta de 18 a 20

UNIDAD

126
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COD.

UNSPSC CODIGO NOMBRE DEL PRODUCTO UNIDAD CANT.

cm. Bolsillos laterales en diagonal
con bolsa interna.

PANTALONES TELA COLOR Y
REFERENCIA dependiendo del
80111707 D00000095 area segun las referencias UNIDAD 62
establecidad en el manual de
imagen institucional.

80111707 D00000103 GORRO: en tela anti fluido UNIDAD 63

El contratista en desarrollo del objeto a contratar debera cumplir como minimo con las especificaciones
técnicas y condiciones del suministro.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
3.1 OBLIGACIONES GENERALES:

Ademas de las obligaciones especificas y de las estipuladas por la Ley el CONTRATISTA se
obliga para con el Hospital a cumplir con las siguientes:

El Contratista se obliga para con el HOSPITAL a:

1. Entregar el objeto de acuerdo a las especificaciones técnicas estipuladas y solicitadas por el

Hospital en cuanto a calidad, garantia y precio.

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

Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con las clausulas estipuladas en el

mismo.

4. Atender las sugerencias presentadas por el Supervisor.

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

entrabamientos.

Informar sobre el desarrollo del contrato.

Garantizar la calidad de los insumos solicitados.

Cumplir dentro del término establecido por el Hospital con los requisitos exigidos para la

ejecucion del contrato.

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

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

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

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

13. Firmar el contrato en las instalaciones del Hospital o delegar un apoderado para la firma y

legalizacion del mismo.

. Constituir y entregar la Garantia Unica.

wnN

© N
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Cancelar y entregar soporte de pago de la estampilla pro adulto mayor.

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

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

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

LIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

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

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

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

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

La entrega de los Insumos estara supeditada a las necesidades de la institucion y debe ser
realizada en un plazo méximo de 72 horas a partir del requerimiento que realice el Servicio.
La entrega de los productos debe hacerse en su totalidad de acuerdo a la solicitud.

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

Los productos deberan tener una vida util mayor al 70% a partir de su fabricacion.
Cualquier producto que no cuente con las especificaciones técnicas de calidad se sometera
a devolucién y el proveedor debera realizar el cambio inmediato (méximo 3 dias calendario)
El contratista debe comprometerse con el pago de estampilla pro adulto mayor, suscripcion
de garantias y firmar el contrato en las instalaciones del hospital 6 delegar a un apoderado
para realizarlo en el minimo tiempo (plazo maximo 3 dias calendario).

El contratista se compromete a la firma del acta de liquidacién del contrato, que es un
elemento de caracter irremplazable para realizar el Gltimo pago, por consiguiente, esta acta
debe ser suscrita y presentada completamente diligenciada con la factura final del contrato.
DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:

El Contratista hace las siguientes declaraciones:
1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso.
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2. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

3. El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal
de inhabilidad e incompatibilidad.

4. Esta a pazy salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral.

5. EIl valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

6. EIl Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de
activos, financiacion del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de
este contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

7. ElContratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual,
asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion
a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social y los Pactos, Convenios y
Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios.

5. LUGAR DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.
El contrato se desarrollara en las instalaciones calle 30 N 192 -82 Barrio Libertadores Saravena, y
las sedes del hospital del Sarare.

a. ENTIDAD CONTRATANTE.

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

6. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD Y/O ETAPAS FECHA Y HORA LUGAR
1-  Publicacion Estudio previo,| 27 DE ABRIL DE 2023 Alwww.hospitaldelsaraare.gov.c
documentos previos e invitacion. LAS 4:00 PM. 0 Pagina web de la entidad.
2.Presentacion de observaciones ala | 28 DE ABRIL DE 2023| Correo:
invitacién HASTA LAS 9:00 corrrespondenciaesesarare@gmail.com
AM
3.Respuesta a  observaciones EL 28 DE ABRIL DE 2023 Publicada en la pagina web de la
presentadas a la invitacion _ entidad
XII\A/ISTA LAS 11:00 www.hospitaldelsaraare.gov.c o
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4. Plazo méaximo para expedicion de
adendas

EL 28 DE ABRIL DE 2023
HASTA LAS 02:00 PM
AM

Publicada en la pagina web de la
entidad
www.hospitaldelsaraare.gov.c o

5-Lugar y Fecha limite para la
presentacion de ofertas y recepcion
de las mismas, Cierre del Proceso de
Seleccibn 'y Apertura de las
propuestas presentadas y
Suscripcion del Acta.

EL 28 DE ABRIL DE 2023
HASTA LAS 4:00
PM

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

Libertadores en Saravena o al correo:
corrrespondenciaesesarare@gmail.com

6- Publicacion informe de evaluacion.

EL 02 DE MAYO DEL
2023 HASTA LAS 08:30
AM.

192

Oficina Juridica del Hospital ubicado en
la calle 30 No.

82 Barrio
Libertadores en Saravena

Los

7. Término de subsanabilidad de
requisitos habilitantes.

EL 02 DE MAYO DEL
2023 HASTA LAS

Correo:
corrrespondenciaesesarare@gmail.com

11:00 AM.
8. Publicacion de la respuesta a 03 DE MAYO DEL 2023Pag. Web
las observaciones al informe de HASTA LAS www.hospitaldelsarare.gov.co
evaluacion o subsanaciones. 03:30 AM

5. Elaboracioén del contrato.

Dentro de los tres dias
hébiles de la respuesta a
las observaciones al
informe de evaluacion o
subsanaciones

Correo:
corrrespondenciaesesarare@gmail.com

NOTAS:

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

Para todos los efectos relacionados con los tramites del presente proceso, el horario de

atencion sera el horario oficial establecido para atencién al puablico en la E.S.E Hospital del

Sarare, esto es de: lunes a viernes de 07:00 a.m. a 05:00 p.m.

Por tanto, en el evento de efectuarse cambios en el cronograma actual, el mismo entrara a regir para
el presente proceso a partir de la fecha en que se modifique. Modificaciones al cronograma de los

procesos de seleccion.

Excepcionalmente la Gerencia podra modificar el cronograma incluido en las convocatorias a mas
tardar el dia habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas a la hora fijjada para tal
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presentacion. En todo caso, para la realizacién de esta modificacidn, se tendra en cuenta la necesidad
de cumplir con las metas contractuales del Area Gestora.

7. CONDICIONES PREVIAS PARA CONTRATAR.

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

8. PLAZO PARA LA EJECUCION DEL OBJETO.

El plazo de ejecucion del contrato sera de DOS (02) MESES, contado a partir de la suscripcién del acta
de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

9. SUPERVISION:

Para la verificacion del cumplimiento del contrato derivado de la presente, la E.S.E DEL SARARE
designara al Subgerente de Talento Humano como Supervisor.

10. AUTORIZACION PARA NOTIFICACION ViA ELECTRONICA.

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

11. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial para el presente proceso de seleccion es el precio estimado en suma de
TRESCIENTOS UN MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO PESOS (COP $ 301.988.394).

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

Para efectos de la retencién en la fuente por renta, la E.S.E SARARE procedera de conformidad con la
normatividad tributaria vigente, y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar la
norma que lo excluye o le otorga la exencion.
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La ESE Hospital del Sarare, no reconocera suma alguna por impuestos. En materia de impuestos no
se aceptaran salvedades de naturaleza alguna.

12.  CONFRONTACION FINANCIERA

El valor del contrato se encuentra amarado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal-CDP N°
455 del 28 de febrero del afio 2023 del presupuesto de la vigencia fiscal 2023, y afectacion en los
siguientes rubros:

UNSPSC RUBRO DESCRIPCION TOTAL
50111707 2.1.2.02.01.002 ARTICULOS _ CONFECCIONADOS — CON
271 TEXTILES $ 98.969.563
ARTICULOS _ CONFECCIONADOS _ CON
80111707 24.5.02.-271 TEXTILES $ 203.018.831
TOTAL $ 301.988.394

13. FORMA DE PAGO

La cancelacion del valor del contrato se hara de la siguiente forma: a) Mediante actas parciales
mensuales, hasta completar el ochenta por ciento (80%) del valor de la ejecucion, y cada acta
parcial se cancelara dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la cuenta de
cobro y/o factura debidamente soportada, el pago se autorizara previo cumplimiento de los
tramites administrativos y financieros a que haya lugar, entrada a almacén y radicacion de la
factura, V° B°dado por el supervisor designado quien durante el desarrollo del presente contrato
expedira las constancias del cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista asi
como certificacion dada por el supervisor que acredite la ejecucién contractual y el pago de las
obligaciones al sistema de seguridad social integral consagrados en la ley. b) Un saldo final
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato, sera cancelado dentro de los treinta
(30) dias siguientes al recibido a satisfaccion por parte del supervisor y suscrito el acta de
liquidacion.

9.1 ANTICIPO:
Un anticipo correspondiente al cincuenta por ciento (50%), previo cumplimiento de los requisitos

de perfeccionamiento y ejecucion del mismo y constitucion de péliza que ampare el buen manejo
y correcta inversion del anticipo.

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

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

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

15. REPRODUCCION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

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

16. APERTURA DEL PROCESO DE CONTRATACION:

Al proceso de seleccién se le dara apertura con la publicacion de estudios y documentos previos con
los términos de la Invitacién, en la fecha sefialada en el cronograma de actividades y se recibiran las
propuestas en la Oficina Juridica de la Empresa Social del Estado Hospital del Sarare, conforme a lo
establecido en el Manual de Contratacién de la entidad. (acuerdo 022/2020).

17. INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudi6 los términos de la invitacion y
todos los documentos del proceso de seleccion, que obtuvo las aclaraciones sobre las estipulaciones
gque haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza de los trabajos, su costo y su
tiempo de ejecucién, que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente, y que ademas,
se acoge a los dictados de los presentes términos, al ordenamiento juridico privado y al manual de
contratacion de la ESE y demdas normas complementarias.

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

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

. d Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en Uste Departamento de Arauca
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Las aclaraciones y respuestas a las observaciones presentadas por los proponentes durante el proceso
tendran valor interpretativo y vinculante.

18. CIERRE DEL PROCESO.

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

19. LEGISLACION APLICABLE.

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

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

a ejecutar.

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

El plazo para estas aclaraciones adicionales se encuentra consignado en el cronograma
considerandose estas como observaciones y se les dara el curso como se sefialé anteriormente.
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Si las aclaraciones, correcciones o adiciones, dan lugar a la modificacion de los términos de la invitacion,
seran consignadas en adendas, que formaran parte integral del mismo.

21. DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

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

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

22. VIGENCIA DE LAS CONDICIONES DE LA PROPUESTA

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

23. OFERTA BASICA, PARCIAL O ALTERNATIVA.

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

24, VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

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

25. EVALUACION DE LAS OFERTAS.

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

26. TRASLADO DE LOS INFORMES DE EVALUACION.
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Los informes de evaluacién (preliminar y definitivo) permaneceran en traslado en la Oficina Juridica por
el término sefalado en el cronograma de actividades, para que los oferentes presenten las
observaciones que estimen pertinentes.

27. RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS.

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

28. CAUSALES DE RECHAZO.

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

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

2. Cuando el Hospital del Sarare en cualquier estado del proceso de seleccién evidencie, que
alguno(s) de los documentos que conforman la propuesta contiene(n) informacién engafosa.

3. Cuando la propuesta sea presentada luego de la fecha y/o horas exactas sefialadas para el cierre
del término para presentar propuestas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

16. Cuando exista indicios de practicas colusorias tales como coincidencias en redaccioén, en errores
ortograficos, diligenciamiento de formatos, errores aritméticos o de trascripcién sin que estos
puedan considerarse los Unicos.

17. Cuando el proponente se encuentre en causal de disolucion o liquidacién a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion.

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

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

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

21. No presentar o no contar con la garantia de seriedad de la Oferta junto con la propuesta o que
la misma no se ajuste a las condiciones requeridas.
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22. Cuando la propuesta sea incompleta o parcial, esto es, cuando no cumpla lo especificado, o no
incluya algun documento que, de acuerdo a los términos de la invitacion se requiera adjuntar y
dicha deficiencia impida la comparacion objetiva con otras propuestas y no permita subsanarlo.

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

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

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

29. DESIGNACION DE COMITE EVALUADOR

Para el presente Proceso se designa como comité evaluador para la calificacion y evaluacion de las
propuestas a los siguientes funcionarios y/o contratistas: Aspectos Juridicos: al Jefe de la Oficina
Asesora Juridica de la E.S.E y/o quien haga sus veces o se designe para tal fin. Aspectos Técnicos:
Subgerencia Talento Humano, aspectos financieros: Subgerencia Administrativa y Financiera.

CAPITULO I

2. REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION

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

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

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

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

2.1. REQUISITOS DE ORDEN LEGAL O JURIDICOS:

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

2.1.1 OFERTA DEBIDAMENTE FIRMADA

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

+ Debe ser firmada por el proponente: persona natural, representante legal para personas
juridicas, persona designada para representarlo en caso de proponente plural, o0 apoderado
debidamente constituido, evento en el cual se debe anexar el original del poder autenticado
donde se especifique si se otorga poder para presentar la oferta, o para presentar ésta,
participar en todo el proceso de convocatoria publica y suscribir el contrato en caso de resultar
seleccionado. En este evento el poder debera ser anexado con esas formalidades junto con la
carta de presentacion de la propuesta. En caso de omision de este requisito, el oferente cuenta
con el término preclusion sefalado por la Entidad para hacerlo llegar. Antecediendo a la firma,
se debe indicar en forma clara el nombre de la persona que suscribe la oferta.

La carta de presentacion se debera diligenciar de conformidad con el formato del ANEXO No. 1 adjunto
a los términos de la invitacion
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2.1.2 CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES U OTRAS FORMAS ASOCIATIVAS.

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

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

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

* Los proponentes indicaran si su participacién a titulo de consorcio o union temporal y en este
ultimo caso sefialaran los términos y extension de la participacion den la oferta 'y en su
ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el reconocimiento previo de la ESE.

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

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

« Tanto el consorcio o union temporal deberan tener una vigencia igual al termino de duracion del
contrato y un (1) afio mas.

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

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

Los asociados deberan sefalar las reglas basicas que regularan las relaciones entre ellos con el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la ley al respecto y deberan estar conformados a la
fecha de cierre de la invitacion, mediante documento suscrito con la firma autorizada de cada una de
las partes, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de participacion de cada uno de
los integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los representara.

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

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

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

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

Si la va a efectuar en forma separada cada uno de los integrantes del consorcio o la unién temporal,
caso en el cual se debe informar el NIT respectivo y la participacion de cada uno en el valor del contrato.
Si la va a realizar el consorcio o unién temporal con su propio NIT, caso en el cual se debe indicar el
namero, el porcentaje o el valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, asi como
su nombre o razén social y su niamero de NIT.

NOTA La suscripcién de contratos de interés publico o de colaboracion, es decir, aquellos que celebran
las Entidades Estatales de los gobiernos nacional, departamental, distrital o municipal con ESAL, es
excepcional y solamente procede cuando el Proceso de Contratacion cumple con las condiciones
sefialadas en el articulo 2 del Decreto 092 de 2017.

2.1.3 EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

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

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

Todos los proponentes personas juridicas o integrantes de proponentes plurales nacionales o
extranjeros, deben acreditar autorizacion suficiente del 6rgano social respectivo cuando sea hecesario
para contraer obligaciones en nombre de la sociedad. Dicha autorizacion debe haber sido otorgada
previamente al cierre del proceso de seleccion. La ausencia definitiva de autorizacién suficiente
determinard la falta de capacidad juridica para presentar la oferta. Cuando se prorrogue la fecha de
presentacion de la propuesta, el certificado de existencia y representacion legal tendra validez con la
inicialmente prevista.

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

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

2.1.4 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

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

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

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

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

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

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

2.1.6 PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL.

Segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de
2003 y la Ley 1150 de 2007, el proponente deberé presentar una certificacion donde se acredite estar
al dia en el pago de los aportes por sus trabajadores, a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales y aportes a las cajas de compensacion familiar y demas a que haya lugar.

Sila persona juridica es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal o contador, de conformidad
con lo establecido en el articulo 203 del Codigo de Comercio, en concordancia con los articulos 13y 74
de la Ley 43 de 1990, la certificacion debera estar suscrita por quien figure nombrado como Revisor
Fiscal. Esta exigencia es aplicable a cada uno de los miembros de un consorcio o una Unién Temporal.
Se debe anexar copia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes
expedido por la junta central de contadores del Revisor Fiscal que firma. Para el caso de CONSORCIOS
Y UNIONES TEMPORALES, cada uno de los miembros debera presentar lo correspondiente a este
requisito. Para el caso de las empresas que no estan obligadas a tener revisor fiscal, el certificado
debera ser firmado por el Representante legal.

2.1.7 CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

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

2.1.8 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA.

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

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

2.1.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION.
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Todo proponente y los integrantes de consorcios 0 uniones temporales, deberan presentar certificado
de antecedentes vigentes a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, emitido por la
Procuraduria General de la Nacion. (De conformidad con lo consagrado en el articulo 174 de la Ley 734
de 2002).

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

2.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

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

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

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

2.1.11 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL CODIGO DE
POLICIA

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

2.1.13 COMPROMISO ANTICORRUPCION:
Todo proponente, Persona Natural o Juridica (a través de su Representante Legal), deberan presentar

este formato, debidamente suscrito en original (ver anexo). Para el caso de proponentes plurales, cada
uno de los miembros debera presentar lo correspondiente a este requisito.

2.4. REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO- CAPACIDAD FINANCIERA
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Los documentos que conforman éste numeral son verificables y como tal se constituyen en un requisito
habilitante para la participacion en este proceso de seleccion.

2.3.1. CAPACIDAD FINANCIERA.

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

Adicionalmente se requiere que allegue lo siguiente:

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

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

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

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

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

INDICE DE LIQUIDEZ: Indica la liquidez del proponente para ejecutar el contrato. La propuesta seré
tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea mayor o igual 35

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

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

INDICE DE LIQUIDEZ Y/O Activo Corriente (AC1*%1 + AC2*%2 + AC n*%n)

RAZON — | Pasivo Corriente (PC1*%1 + PC2*%2 + PC n*%n)
CORRIENTE

NIVEL ENDEUDAMIENTO: Indica la proporcién de endeudamiento total del proponente. La propuesta
serd tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente: menor o igual a 10%

Para calcular lo se aplicara la siguiente formula: CE= TP/TA
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Donde: CE=Coeficiente medio de endeudamiento. TP=Pasivo Total
TA=Activo Total. El incumplimiento de estos requisitos hace la
propuesta NO ADMISIBLE. Para el caso de proponentes plurales, se
aplicara la siguiente formula:

Pasivo Total (PT1*%1 + PT2*%2 + PT n*%n)
= | Activo Total (AT1*%1 + AT2*%2 + AT n*%n)

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTABILIDAD DE PATRIMONIO: Indica la rentabilidad del patrimonio del proponente, es
decir la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el
patrimonio. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el
siguiente: igual o mayor a 0.1

Para calcularlo se aplicara la siguiente férmula:

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

PTRT=Patrimonio. Para el caso de proponentes

plurales, se aplicara la siguiente formula:

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

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

RENTABILIDAD ACTIVO: Indica la rentabilidad de los activos del proponente, es decir la
capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido activo. La propuesta sera
tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente: mayor o igual 0.1

Para calcularlo se aplicara la siguiente formula: RSA=UO/TA Do6nde: UO= Utilidad Operacional.
TA=Activo Total.

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

Utilidad Operacional (UO1 * %1 + UO2*%2 + UO
=|n*%n)
Activo Total (AT1 * %1 + AT2 * %2+ AT n* %n)

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

Adicionalmente se requiere que allegue lo siguiente:

» Tarjeta Profesional del contador, o del Revisor Fiscal cuando la Ley lo exija

» Cédula de Ciudadania del contador, o del Revisor Fiscal cuando la Ley lo exija

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

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

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

2.3.2 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Minimo dos (02), 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 a la fecha de
presentacion de la propuesta, la sumatoria del valor en ejecucién o ejecutado y certificado debe superar
el 100% del valor total del presupuesto estimado para éste proceso. Estas certificaciones deben tener
como minimo la siguiente informacion certificada:

Obijeto, valor, fecha de suscripcion, fecha de terminacion 6 estado de ejecucion y concepto sobre el
cumplimiento del o los contratos certificados.

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

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

De las anteriores certificaciones se debe expedir una por cada contrato ejecutado. No se tendr& en
cuenta parala evaluacién fotocopias de contratos ni facturas cuando no estén acompafiadas de la
respectiva certificacion de cumplimiento, excepto para aquellas certificaciones que sean expedidas por
el HOSPITAL, caso en el cual se acepta solamente la copia del contrato. En caso de presentar
certificaciones en dolares, se tendra en cuenta el tipo de cambio a la fecha en que se celebr6 el contrato
certificado.

. d Ministerio de la Proteccion Social
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2.3.3 FORMALIDADES PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

Si el objeto del contrato consignado en la certificacidn 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 100% 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 la totalidad de
la informacion solicitada, se deberé adjuntar copia del acta de liquidacion, recibo final a satisfaccion del
contrato o cualquier otro documento que haga parte de la ejecucion del contrato debidamente suscrito.
No se tendran en cuenta para evaluacion de la experiencia del proponente las copias de contratos, actas
de iniciacion o cualquier otro documento, cuando estos no estén acompafiados de su respectiva
certificacion.

En caso que el proponente sea consorcio o unién temporal, seran validas las certificaciones de contratos
donde el Contratista sea cualquiera de los integrantes del consorcio o unién temporal constituida para
esta contratacion, cada integrante deberd informar su experiencia por separado. Cuando los integrantes
del consorcio o union temporal presenten la misma certificacién por separado, de contratos realizados
en consorcios 0 uniones temporales anteriores en las cuales hayan participado juntos, sélo se tendra
en cuenta la experiencia acreditada para uno solo de los integrantes.

Para las certificaciones de los contratos ejecutados o0 en ejecucion realizados en Consorcios o Uniones
temporales, estas deberan relacionar a cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, si
la Certificacibn no contiene esta informacion el proponente podra complementarla mediante la
presentacion del acta de constitucion del Consorcio o Union Temporal, contrato de obra o cualquier otro
documento que lo indique.

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

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES:

Los proponentes ya sean personas naturales o juridicas y cada uno de los integrantes del
Proponente Plural, deberan estar inscritos en el Registro Unico de Proponentes, expedido por
la Camara de Comercio, con fecha no mayor a treinta (30) dias de anterioridad a la fecha de
cierre del proceso de seleccion respectivo, en el cual conste su inscripcion y clasificacion en el
Registro Unico de Proponentes (RUP), en la cual conste algunas de las siguientes opciones:

1. RUP vigente, renovado y en firme con la informacion financiera a corte 31 de
diciembre de 2022.

2. RUP vigente y en firme con la informacién Financiera corte de 31 de diciembre
de 2021; siempre y cuando acredita a través de medio documental expedido por
la cAmara de comercio correspondiente, que radico antes del quinto (5) dia habil
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de abril-2023, solicitud con los documentos para la renovacion cuando
certificado RUP no contenga la anotacion de que el inscrito, radico antes del
guinto dia habil de abril de 2023.

NOTA 1: La inscripcion del proponente debe encontrarse vigente y en firme, de conformidad con
el numeral 6.3 del articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el Decreto Ley 019 de 2.012.

NOTA 2: El Certificado constituye plena prueba respecto de la informacién alli contenida.
Respecto a las sociedades extranjeras con sucursal en el pais, el articulo 2.2.1.1.1.5.2 del
Decreto 1082 de 2.015, sefala que deben presentar para el registro Unico de proponentes, la
informacién contable y financiera de su casa matriz. En consecuencia, deben presentar el RUP
y el NIT, respectivo, de la sucursal en Colombia.

Los proponentes, personas naturales extranjeras o los plurales que tengan al interior de sus
integrantes personas naturales extranjeras no inscritas en el Registro Unico de Proponentes por
no tener domicilio o sucursal en el pais, podran acreditar este requisito con el documento
equivalente en el pais donde tengan su domicilio principal o con una declaracion rendida bajo la
gravedad del juramento donde se exprese que este tipo de certificado no existe en su pais de
origen, documento que debe estar autenticado por una autoridad competente de dicho pais.

CAPITULO I

METODOLOGIA EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

3.1 IDIOMA DE LA PROPUESTA.

. ——————d_______— Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en Uste Departamento de Arauca

La propuesta, correspondencia y todos los documentos intercambiados entre los proponentes y el

HOSPITAL, deberan estar escritos en idioma espafiol.

3.2 PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

El proponente presentara LA PROPUESTA LEGAJADA Y FOLIADA en original. Todas las paginas de
la propuesta que tengan modificaciones o enmiendas deberan estar validadas con la firma al pie de las

mismas de quien suscribe la carta de presentacion, de lo contrario se tendran por no escritas.

La propuesta debera presentarse en forma escrita, de acuerdo con el orden y requisitos establecidos en
los presentes términos de la invitacién, en los que debe aparecer el nombre, la direccion del proponente,

teléfono, fax; el nUmero y objeto de la seleccion.

3.3 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA. La propuesta debera acompafiarse de cada uno de los

documentos que se describen a continuacion:
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3.3.1. INDICE O TABLA DE CONTENIDO, especificando los nimeros de pagina donde se encuentran
la informacion y los documentos requeridos en los términos de la invitacién.

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

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

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

3.4 RECEPCION DE LAS PROPUESTAS.

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

No se admiten propuestas enviadas por fax u otro sistema similar salvo que asi lo requiera la entidad.
Si alguin proponente considera necesario adicionar condiciones técnicas aparte de las solicitadas en los
términos de la invitacién y que normalmente no se editen en castellano, éstas pueden ser presentadas
en otro idioma con su respectiva traduccién al idioma oficial del proceso. Las propuestas deben
presentarse sin tachaduras, borrones, raspaduras, repisadas, enmiendas, que hagan dudar de las
condiciones ofrecidas, con especial claridad, legibilidad y en el orden en que se establece en los
presentes términos de la invitacién, con el objeto de obtener uniformidad en la informacion presentada
para efectos de la evaluacién de las propuestas.

No se aceptaran propuestas dejadas en otro lugar, ni las que por cualquier causa lleguen con
posterioridad a la hora y fecha sefaladas para el cierre de la CONVOCATORIA.

El valor de la propuesta debera presentarse en pesos colombianos.

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

3.5 RETIRO DE LA PROPUESTA.
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Los proponentes podran solicitar por escrito, EL HOSPITAL, el retiro de su propuesta antes de la fecha
y hora previstas para el cierre del plazo de la presente CONVOCATORIA, la cual sera devuelta sin abrir,
en el acto de Apertura de las mismas, al proponente o0 a la persona autorizada.

3.6 PROPUESTAS PARCIALES.

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

3.7 PROPUESTAS ALTERNATIVAS.

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

3.8 FIRMA DE LA PROPUESTA.

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

3.9 DOCUMENTOS RESERVADOS.

Los proponentes deberan indicar en sus propuestas cuales de los documentos aportados son de
caracter reservado e invocar la norma que ampara dicha reserva. Si el proponente no hace
pronunciamiento expreso amparado en la ley, se entendera que toda la propuesta es publica.

3.10 ACLARACIONES O EXPLICACIONES.

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

3.11 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA.

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

La propuesta deberd acompafiarse del original de una garantia de seriedad a favor del Hospital del

Sarare otorgada por una compafiia de seguros o por una entidad bancaria, legalmente establecidas en
Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor de la oferta, y vigencia de noventa
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(90) dias; en todo caso la garantia debera estar vigente desde la fecha y hora de presentacion de la
oferta hasta la aprobacion de la garantia de cumplimiento.

La Oficina Asesora Juridica del Hospital podra solicitar al proponente, la ampliacién de la vigencia de la
garantia cuando se prorrogue el plazo establecido para la adjudicacion. En todo caso la garantia debera
estar vigente hasta la aprobacion de la péliza de cumplimiento.

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

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

Con la garantia de seriedad, el proponente garantiza:

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV CRITERIOS Y FORMA DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
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4.1 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

4.3 VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS.

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

4.4 REQUISITOS HABILITANTES.

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

EVALUACION JURIDICA HABIL
EVALUACION EXPERIENCIA HABIL
EVALUACION FINANCIERA HABIL

. d Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en Uste Departamento de Arauca
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4.5 CIERRE DEL PLAZO DE LA CONVOCATORIA.

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

4.6 CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

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

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES
Criterios de evaluacién Evaluador ADMISIBLE/NOADMISIBLE
10.1 evaluacion Juridica Oficina juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE
10.2 Experiencia Oficina Juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE
10.3 Evaluacién Financiera Subgerencia
Administrativa y ADMISIBLE/NOADMISIBLE
Financiera

Nota: Para proceder a la etapa de evaluacion requisitos ponderables, el proponente debera encontrarse
HABILITADO, cumpliendo la verificacién enunciada en el CAPITULO II.

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

FACTOR TECNICO 400
FACTOR ECONOMICO 600
TOTAL PUNTAJE 1000

4.6.1 FACTOR TECNICO:

CALIDAD DEL PRODUCTO 200 PUNTOS

CARACTERISTICAS Y COMPOSICION DE LAS TELAS PUNTAJE

ALGODON 100% 50 PUNTOS
POLIESTER 100% 50 PUNTOS
RESISTENCIA A LA ROTURA O DESGARRE 50 PUNTOS
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CALIDAD EN MAYOR CANTIDAD DE HILOS 25 PUNTOS
SOLIDEZ DEL COLOR AL LAVADO 25 PUNTOS
TOTAL PUNTAJE 200 PUNTOS
OPORTUNIDAD DE ENTREGA 200 PUNTOS
Entrega a los 15 dias 200 puntos
Entrega a los 20 dias 150 puntos
Entrega a los 30 dias 50 puntos
TOTAL PUNTAJE 200 PUNTOS

4.6.2 FACTOR ECONOMICO

El Hospital del Sarare a partir del valor de las ofertas econémicas debe asignar maximo seiscientos

(600) puntos de acuerdo, con el método escogido para la ponderacion de la oferta econémica MENOR
VALOR.

METODO

1. MENOR VALOR 600

Consiste en establecer la Oferta de menor valor y la asignacion de puntos en funcion de la proximidad
de las Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar la formula que se indica a
continuaciéon. Para la aplicacion de este método el Hospital del Sarare E.S.E., procedera a determinar
el menor valor de las ofertas validas y se procedera a la ponderacion, de acuerdo con la férmula, que
consiste en realizar una regla de tres simple, teniendo como base la oferta de menor valor.

}':L“"lal’:‘»' =

Donde

Vi =Menor valor de las Ofertas valdsas
V, = Vialor totg! sin decimales de cada ung de tas Ofenas |

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

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

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

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

El Hospital realizard la evaluacién de las propuestas de acuerdo con el cronograma de actividades
respectivo.

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

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

4.8 EMPATE EN LA CALIFICACION DE PROPUESTAS

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

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

4.9 DECLARATORIA DE DESIERTA.

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

4.10 DEVOLUCION DE LA GARANTIA.

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

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

4.11 REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION.
El acto de adjudicacion es irrevocable y obliga a la entidad y al adjudicatario. No obstante, lo anterior, si
dentro del plazo comprendido entre la adjudicacion y la suscripcion del contrato, sobreviene una

inhabilidad o incompatibilidad, o si se demuestra que el acto se obtuvo por métodos ilegales, éste podra
ser revocado, por parte de la Gerencia de la ESE.

CAPITULO V CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1 MINUTA DEL CONTRATO.

En documento se elaborara bajo los términos de la invitacion se presentara una vez adjudicado el
proceso de CONVOCATORIA PUBLICA. El contrato prevalecera ante la ocurrencia de discrepancias
interpretativas surgidas durante la ejecucion del mismo.

5.2 DOCUMENTOS DEL CONTRATO.

Forman parte del contrato los siguientes documentos, y a él se consideran incorporados:
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Los términos de la invitacién que sirvieron de base para la elaboracion de la propuesta, con sus adendas
si las hubiere.

La propuesta presentada por el Contratista

Todos los documentos que se generen durante el desarrollo del contrato.

5.3 PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO.

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

« Presentacion del RUT a nombre del Consorcio o Unidon Temporal o cualquier otra forma
asociativa, si a ello hubiere lugar.
» Constituir la garantia tnica de cumplimiento.

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

5.4 GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.
El Proponente favorecido con la adjudicacion del contrato constituird a favor del Hospital una garantia
Gnica, otorgada una compariia de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes

amparos, cuantias y vigencias:

a) Amparo de Cumplimiento

El amparo de cumplimiento cubre a la ESE contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables
al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo comprende el pago
de las multas y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la clausula
penal no impedira que le Entidad reclama por otras vias, los perjuicios que, en exceso de su valor, se
irroguen a la ESE.

El valor del amparo de cumplimiento no serd inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al veinte
por ciento (20%) del valor del contrato, de acuerdo con el decreto 1082 de 2015. La vigencia de este
amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripcion del Acta
de Inicio a satisfaccion del objeto contractual, por parte del Interventor y el Contratista. En todo caso se
mantendrd vigente hasta la liquidacion del contrato

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

c. Amparo de Calidad del bien:

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

d. Buen manejo vy correcta inversion del anticipo

El valor de esta garantia debera ser equivalente al ciento por ciento (100%) del monto que el
contratista reciba a titulo de anticipo, para la ejecucién del contrato y, su vigencia sera por el término de
ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas, y en todo caso su vigencia se extendera hasta la
liguidacion del contrato.

5.5 PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO.

El contrato estatal es intuito persona y, en consecuencia, una vez celebrado, no podra cederse sino con
autorizacion previa y escrita del Hospital.

5.6 INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO.
El HOSPITAL con el exclusivo objeto de evitar la paralizaciéon o la afectacién grave de los servicios
publicos a su cargo, y asegurar su inmediata, continua y adecuada prestacion, podra interpretar los
documentos contractuales y las estipulaciones en ellos convenidas, introducir modificaciones a lo
contratado y, cuando las condiciones particulares de la prestacion asi lo exijan, terminar unilateralmente
el contrato celebrado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 195 de la ley 100 de 1993.

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

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

5.8 MODIFICACIONES CONTRACTUALES.

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

5.9 SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

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

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

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

5.10 LIQUIDACION DEL CONTRATO.

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

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

Si el Contratista no concurre a la liquidacion del contrato, o las partes no llegan a un acuerdo sobre el
contenido de la misma, el Hospital proceder4d a la liquidacion unilateralmente del contrato de
conformidad con lo dispuesto en el CPACA y el articulo 48 del estatuto de contratacion y del manual de
contratacion.
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5.11 PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, IMPOSICION DE MULTAS,
Y/O CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

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

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

5.12 DEL DEBIDO PROCESO.

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

CAPITULO VI

DISTRIBUCION DE RIESGOS

6.1 ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES
Para efectos del presente numeral se entenderd las siguientes categorias de riesgo:

RIESGO PREVISIBLE: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de
la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia, esta corresponde a la estimacion y asignacion de los
riesgos previsibles, asi como su tipificacion.

TIPIFICACION DEL RIESGO: Es la enunciacion que la entidad hace de aquellos hechos previsibles
constitutivos de riesgo que en su criterio pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del
contrato.

ESTIMACION DEL RIESGO: Es la valoracién, en términos monetarios o porcentuales respecto del valor
del contrato, que hace la entidad de ellos, de acuerdo con la tipificacién que ha establecido.
ASIGNACION DEL RIESGO: Es el sefialamiento que hace la entidad de la parte contractual que debera
soportar total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su costo.

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

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

6.2. ADJUDICACION

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

Original Firmado

ARIELA GELVIS QUINTERO

Gerente

Decreto No 411 del 13 de abril de 2023
Acta de Posesion No 073 de 2023

Proyect6 y aprobé aspectos juridicos: Vicky Marcela Zambrano Nufiez —
Asesor Juridico Hospital del Sarare E.S.E.
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ANEXO No. 1
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(Fecha)

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE

REFERENCIA: Convocatoria Publica N°. ....

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

Asimismo, declaro (mos):

1. Que conozco (cemos) la informacion general y deméas documentos de los términos de la invitacion y que acepto
(amos) los requisitos alli contenidos.

2. Que he (mos) recibido las siguientes adendas a los documentos del proceso de Convocatoria Publica [ (indicar el
namero y la fecha de cada una) y que acepto (amos) su contenido.

3. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse compromete sélo al (los) firmante(s) de esta carta.

4. Que ninguna persona distinta al (los) firmante(s) tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de
ella se derive.

5. Que no me (nos) hallo (amos) incurso(s) en causal alguna de inhabilidades o incompatibilidades sefialadas en la
Ley, y que no me (nos) encuentro (encontramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.

6. Que no he (mos) sido sancionado(s) mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de
los ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del proceso de Convocatoria Publica, o en su defecto,
Informo (amos) que he (mos) registrado incumplimiento con las siguientes entidades: (indicar el nombre de cada
entidad).

7. Que si se me (nos) adjudica el contrato, me (nos) comprometo (emos) a constituir las garantias requeridas y a
suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefalados para ello.

8. Que la presente propuesta consta de () folios, debidamente numerados.

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

[FirmarepresentantelegaldelProponenteodelProponentepersonanatural] Nombre: [Insertar informacion]
Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacién]

Direccion: [Insertar informacion]

Correo electronico: [Insertar informacion]

Teléfono - Celular: [Insertar informacion
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ANEXO 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y fecha
Sefiores
HOSPITAL DEL SARARE ESE

Proceso de Contratacion N XXXX

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]
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ANEXO 3
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 transgresion a las mismas en los articulos 7 acuerdo 22 del 28 de
diciembre de 2020. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que
represento.

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

Nombre y firma del Representante Legal

Teléfono: Correo Electrénico:
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Anexo No. 04
PROPUESTA ECONOMICA PERSONAS QUE NO DECLARAN IVA

VALOR TOTAL
INCLUIDO
GASTOS DE
LEGALIZACION

ITEM NOMBRE DEL PRODUCTO UNIDAD CANT.

BLUSA TELA: micro-dril de la fayette,BLANCO,
Base: 22215 micro-drill, Stock: 19036, Refer:
1 micro-drill, Color: 110601-1002, Composicién UNIDAD
100% poliéster, Cuello tipo V, con bordo de 4 114
cm ancho. Corte en hombro de 4 a 5 cm.
Bolsillo en el pecho tipo parch

CAMISA:TELA: metro LC Refer: gabo Color:
164132 Stock: 36642Composicion  100%
poliéster Camisa manga larga Silueta Clasica.
Cuello Camisero, pie de cuello interno azul
oscuro Bolsillo tipo punta de lanza Lado

T UNIDAD
izquierdo con bordado azul oscuro con el logo 52
de la institucién. Pufio interior en azul oscuro de
6 cm de ancho 2 botones. Perilla para manga
en pintas azules. Espalda con almilla y pliegues
a cada lado.

3 Chaleco de mision médica para las salidas. UNIDAD

PANTALON DE AUXILAIRES ENFERMERIA :
micro dril de la fayette. BLANCO Base: 22215
microdrill.  Stock: 19036. Refer: micro-drill.
Color: 110601-1002. Composicion: 100%
4 poliéster. Pretina con pasadores, botén, UNIDAD
cremallera al frente u Bota recta de 18 a 20 cm
de ancho. Ruedo girado hacia arriba de 3cm.
Bolsillos a los lados en diagonal. Bolsillos
posterior tipo ribete.

PANTALONES CABALLEROS COLOR GRIS
TELA: dynamic. Gris Refer: dynamic. Color:
193803-7769. Stock: 27628. Composicion
5 100% poliester. COLOR AZUL OSCURO UNIDAD
TELA: micro-drill. Azul oscuro. Refer: micro-
drill.  Color:194024-7588.  Stock:  19036.
Composicion 100% poliéster.

CALZADO Color: Negro sin hebillas, ni
6 decoracion exagerada, comodos para la PAR
jornada laboral

CALZADO Zapatos con plantilla suave,
7 cerrados en cuero y suela antideslizante de PAR
color blanco.

450

52

7

323

8 CALZADO DE CUERO PARA CABALLERO. PAR
Zapatos de labor en cuero 100%, suela 26
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ITEM

NOMBRE DEL PRODUCTO

antideslizante, Ergonémicos, para hombres
area administrativa; Nos. 37 al 41

OVEROL: TELA: dril azul oscuro Dril vulcano
Peso de 250 gr Composicién: 100% algodon,
Vivos en color Gris. Pespunte doble costura en
cuello, corte, bolsillos, pufios, cremalleras.
Overol dos piezas manga larga. Cuello sport.
Cremallera frontal. Corte sobre el pecho que
lleva cinta reflectora. Costadillo y corte sobre
cabeza de manga en dril gris. Bolsillo tipo
parche en el pecho con cremallera y
bordado.con el logo nombre y é&rea de la
institucion. Bolsillo inferiores tipo parche.
Espalda: Almilla con cinta reflectora, bordado
con el
nombre del &rea. Largo de camisa a la altura de
cadera. Pantalon tipo cargo. Bota recta de 18 a
20 cm. Bolsillos a los lados en diagonal, en los
costados bolsillos tipo parche con tapa de color
gris y cierre magico. Bolsillo traseros tipo
parche.

10

CALZADO Color negro lustrado, cerrado, en
cuero, y suela antideslizante.

11

BLUSA Y DELANTAL TELA: anti fluidoBlanco
Refer: universal Color: 110601-1002 Stock:
21282 Composicion 100% poliéster TELA: anti
fluido. Vivos azul celeste Refer: universal.
Color: 164032-7558. Stock: 21282.
Composicion 100% poliéster. COLOR: blanco
con vivos azul celeste. Cuello En V cruzado
que termina en corte princesa. Corte Princesa.
Bolsillos frontales con doble sesgos azul
celeste. Pespunte sencillo en cuello y corte
princesay bolsillos. Sesgo de color azul celeste
en contorno de cuello, pufios y bolsillos de 1.5
cm.

Aberturas laborales. Espalda con corte al entro
y pinzas. DELANTAL.: Blanco, en anti fluido.
sesgo al contorno ancho de 1cm. Bolsillo tipo
parche en el pecho, bordado logo de la
institucion, nombre y area. Bolsillos tipo parche
al frente. De abotonar en parte superior y
costado.

12

BLUSA TELA: anti fluido. BLANCO Refer:
universal. Color: 110601-1002. Stock: 21282.
Composicion 100% poliéster. Cuello Mao.
Escote en V con perilla de 3 cm de ancho hasta
el imperio con 3 0o 5 botones blancos. Corte
francés. Corte en hombro a 8 o 10 cm con vivo

VALOR TOTAL
INCLUIDO
UNIDAD CANT. GASTOS DE
LEGALIZACION
UNIDAD 23
PAR 126
UNIDAD 63
UNIDAD 336
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ITEM

NOMBRE DEL PRODUCTO

UNIDAD

CANT.

VALOR TOTAL
INCLUIDO
GASTOS DE
LEGALIZACION

de la misma tela con un ancho de 5ml. Bolsillos
frontales con vivo de 1cm de ancho en el borde
en la misma tela. Aberturas laterales. El largo
de la camisa tapando la cadera. Espalda con
pinzas y corte al centro dando formas
femeninas.

13

BATA FEMENINA Y HOMBRES Con Logo
Tamafio: de 7 cm de ancho por 5.5 cm de alto
Bordado en los colores institucionales Con area
y nombre del empleado. TELA: anti fluido
BLANCO Refer: universal. Color: 110601-1002.
Stock: 21282. Composicion: 100% poliéster
Manga larga. Pufio resortado en tela rib de 5-6
cm de ancho. Cuello sport. Botonadura al
frente. Corte princesa. Corte al talle, unido en
los laterales con cinturén en imitacién, 5cm de
ancho desde costado hasta el corte princesa.
Bolsillos tipo parche con falso externo y aletillas
decorativas de 3 cm con botones. Espalda con
pinzas y cinturén imitacion, encontrado en las
pinzas, abertura en inferior. Largo de bata a
mitad de pierna.

UNIDAD

313

14

PANTALONES DAMA: COLOR: gris oscuro y
azul oscuro TELA: Alviero strech Refer: alviero
strech Color: 193933-7588 Stock: 27597
Composicion  100%  poliéster  Pantalon
ejecutivo. Bota recta en promedio de 16 cm- 18
cm. Tiro alto. Pretina 6 cm de ancho con
pasadores.

UNIDAD

154

15

BLUSA: TELA: Metro Lc, BLANCO, Refer:
metro Ic,Color: 110601-1002, Stock: 26544,
Composicion 100% poliéster, Camisa manga a
la altura del codo. Cuello Camisero, pie de
cuello interno en azul oscuro. Corte Princesa
con pespunte. Silueta semiajustada. Pufios
azul oscuro girado hacia arriba punta en el
centro, altura de 6 cm en costado de 4cm. Ext
de botones 3 botones a la altura de busto con
separacion 1.5 cm los demas a 6 cm. Bordado
el logo de la institucién en el pecho. Espalda
corte al centro y pinzas. Camisa manga larga.
Cuello Camisero, pie de cuello interno en azul
con rayas en forme vertical. Corte Princesa.
Silueta semiajustada. Pufios azules con rayas
de forma vertical, 6 cm de ancho con 2 botones.
Sangria de manga con sesgo blanco. Ext. De
botones derecha: 3cm en azul con raya
horizontales dejando un monte de 1 % en tela

UNIDAD

154
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VALOR TOTAL
INCLUIDO
GASTOS DE
LEGALIZACION

ITEM NOMBRE DEL PRODUCTO UNIDAD CANT.

blanca cosiéndolo de revés a derecho para
efecto acorde6n se unen por unas remate
intermedio de los botones. Extensiéon de
botones izquierda en blanco tipo seguida.
Espalda con corte al centro y pinzas. Bordado
el logo de la institucion en el pecho Con
pantalon azul.

PANTALON TELA COLOR Y REFERENCIA
dependiendo del area segun las referencias UNIDAD
establecidad en el manual de imagen 134
institucional.

BLUSA COLORES CORPORATIVOS Azul
petréleo Azul Celeste Azul Hielo Gris Blanco C:
99M: 70Y:0K: 0 C: 100M: 20Y:0K: O C: 40M:
17 OY:OK: 0 K: 80 C: OM: O0YOK: O UNIDAD
DEPENDIENDO DEL AREA SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE IMAGEN
INSTITUCIONAL

PANTALON: TELA: JEAN MEZCLILLA
18 Pantalén jean azul oscuro. sin desgaste, ni UNIDAD
rotos.

CAMISA: con logo Tamafio: de 7 cm de ancho
por 5.5 cm de alto, Bordado en los colores,
institucionales, Con area y nombre del
empleado, TELA AZUL MEZCLILLAHILO
19 PESPUNTES DORADO, Camisa manga larga. UNIDAD
En mezclilla. Con doble bolsillo tipo punta lanza
con tapas.
u El izquierdo bordado con el logo, nombre y
area. Espalda con almilla

16

196

46

46

20 CALZADO: Botas Industrial, color miel. PAR

PANTALON: TELA: anti fluido Azul celeste
Refer: universal Color: 164032-7558 Stock:
21282 Composicion 100% poliéster Cintura con

23

21 elastico para mayor comodidad Bota recta de UNIDAD 126
18 a 20 cm. Bolsillos laterales en diagonal con
bolsa interna.
PANTALONES TELA COLOR Y REFERENCIA

29 dependu_ando del area segun las refe_renuas UNIDAD
establecidad en el manual de imagen 62
institucional.

23 GORRO: en tela anti fluido UNIDAD

63
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ITEM

DESCRIPCION

UNIDAD

CANT.

VALOR TOTAL
INCLUIDO
GASTOS
DE
LEGALIZACION

BLUSA TELA: micro-dril de la fayette, BLANCO, Base: 22215 micro-drill,
Stock: 19036, Refer: micro-drill, Color: 110601-1002, Composicién 100%
poliéster, Cuello tipo V, con bordo de 4 cm ancho. Corte en hombro de 4 a
5 cm. Bolsillo en el pecho tipo parch

UNIDAD

114

CAMISA:TELA: metro LC Refer: gabo Color: 164132 Stock:
36642Composicion 100% poliéster Camisa manga larga Silueta Clasica.
Cuello Camisero, pie de cuello interno azul oscuro Bolsillo tipo punta de
lanza Lado izquierdo con bordado azul oscuro con el logo de la institucion.
Pufio interior en azul oscuro de 6 cm de ancho 2 botones. Perilla para
manga en pintas azules. Espalda con almilla y pliegues a cada lado.

UNIDAD

52

Chaleco de misién médica para las salidas.

UNIDAD

PANTALON DE AUXILAIRES ENFERMERIA : micro dril de la fayette.
BLANCO Base: 22215 microdrill. Stock: 19036. Refer: micro-drill. Color:
110601-1002. Composicion: 100% poliéster. Pretina con pasadores, botén,
cremallera al frente u Bota recta de 18 a 20 cm de ancho. Ruedo girado
hacia arriba de 3cm. Bolsillos a los lados en diagonal. Bolsillos posterior
tipo ribete.

UNIDAD

450

PANTALONES CABALLEROS COLOR GRIS TELA: dynamic. Gris Refer:
dynamic. Color: 193803-7769. Stock: 27628. Composicion 100% poliéster.
COLOR AZUL OSCURO TELA: micro-drill. Azul oscuro. Refer: micro-drill.
Color:194024-7588. Stock: 19036. Composicién 100% poliéster.

UNIDAD

52

CALZADO Color: Negro sin hebillas, ni decoracién exagerada, cémodos
para la jornada laboral

PAR

77

CALZADO Zapatos con plantilla suave, cerrados en cuero y suela
antideslizante de color blanco.

PAR

323

CALZADO DE CUERO PARA CABALLERO. Zapatos de labor en cuero
100%, suela antideslizante, Ergonomicos, para hombres &area
administrativa; Nos. 37 al 41

PAR

26

OVEROL: TELA: dril azul oscuro Dril vulcano Peso de 250 gr Composicién:
100% algodédn, Vivos en color Gris. Pespunte doble costura en cuello,
corte, bolsillos, puiios, cremalleras. Overol dos piezas manga larga. Cuello
sport. Cremallera frontal. Corte sobre el pecho que lleva cinta reflectora.
Costadillo y corte sobre cabeza de manga en dril gris. Bolsillo tipo parche
en el pecho con cremallera y bordado.con el logo nombre y area de la
institucion. Bolsillo inferiores tipo parche. Espalda: Almilla con cinta
reflectora, bordado con el
nombre del area. Largo de camisa a la altura de cadera. Pantalon tipo
cargo. Bota recta de 18 a 20 cm. Bolsillos a los lados en diagonal, en los
costados bolsillos tipo parche con tapa de color gris y cierre magico. Bolsillo
traseros tipo parche.

UNIDAD

23

10

CALZADO Color negro lustrado, cerrado, en cuero, y suela antideslizante.

PAR

126
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INCLUIDO
GASTOS
DE
LEGALIZACION

11

BLUSA Y DELANTAL  TELA: anti fluidoBlanco Refer: universal Color:
110601-1002 Stock: 21282 Composicion 100% poliéster TELA: anti fluido.
Vivos azul celeste Refer: universal. Color: 164032-7558. Stock: 21282.
Composicion 100% poliéster. COLOR: blanco con vivos azul celeste.
Cuello En V cruzado que termina en corte princesa. Corte Princesa.
Bolsillos frontales con doble sesgos azul celeste. Pespunte sencillo en
cuello y corte princesa y bolsillos. Sesgo de color azul celeste en contorno
de cuello, pufios y bolsillos de 15 cm.
Aberturas laborales. Espalda con corte al entro y pinzas. DELANTAL.:
Blanco, en anti fluido. sesgo al contorno ancho de 1cm. Bolsillo tipo parche
en el pecho, bordado logo de la institucion, nombre y &rea. Bolsillos tipo
parche al frente. De abotonar en parte superior y costado.

UNIDAD

63

12

BLUSA TELA: anti fluido. BLANCO Refer: universal. Color: 110601-1002.
Stock: 21282. Composicion 100% poliéster. Cuello Mao. Escote en V con
perilla de 3 cm de ancho hasta el imperio con 3 o 5 botones blancos. Corte
francés. Corte en hombro a 8 o 10 cm con vivo de la misma tela con un
ancho de 5ml. Bolsillos frontales con vivo de 1cm de ancho en el borde en
la misma tela. Aberturas laterales. El largo de la camisa tapando la cadera.
Espalda con pinzas y corte al centro dando formas femeninas.

UNIDAD

336

13

BATA FEMENINA Y HOMBRES Con Logo Tamafio: de 7 cm de ancho por
5.5 cm de alto Bordado en los colores institucionales Con area y nombre
del empleado. TELA: anti fluido BLANCO Refer: universal. Color: 110601-
1002. Stock: 21282. Composicion: 100% poliéster Manga larga. Pufio
resortado en tela rib de 5-6 cm de ancho. Cuello sport. Botonadura al
frente. Corte princesa. Corte al talle, unido en los laterales con cinturén en
imitacion, 5cm de ancho desde costado hasta el corte princesa. Bolsillos
tipo parche con falso externo y aletillas decorativas de 3 cm con botones.
Espalda con pinzas y cinturdn imitacion, encontrado en las pinzas, abertura
en inferior. Largo de bata a mitad de pierna.

UNIDAD

313

14

PANTALONES DAMA: COLOR: gris oscuro y azul oscuro TELA: Alviero
strech Refer: alviero strech Color: 193933-7588 Stock: 27597 Composicion
100% poliéster Pantalon ejecutivo. Bota recta en promedio de 16 cm- 18
cm. Tiro alto. Pretina 6 cm de ancho con pasadores.

UNIDAD

154

15

BLUSA: TELA: Metro Lc, BLANCO, Refer: metro Ic,Color: 110601-1002,
Stock: 26544, Composicion 100% poliéster, Camisa manga a la altura del
codo. Cuello Camisero, pie de cuello interno en azul oscuro. Corte Princesa
con pespunte. Silueta semiajustada. Pufios azul oscuro girado hacia arriba
punta en el centro, altura de 6 cm en costado de 4cm. Ext de botones 3
botones a la altura de busto con separacion 1.5 cm los demas a 6 cm.
Bordado el logo de la institucion en el pecho. Espalda corte al centro y
pinzas. Camisa manga larga. Cuello Camisero, pie de cuello interno en azul
con rayas en forme vertical. Corte Princesa. Silueta semiajustada. Pufios
azules con rayas de forma vertical, 6 cm de ancho con 2 botones. Sangria
de manga con sesgo blanco. Ext. De botones derecha: 3cm en azul con
raya horizontales dejando un monte de 1 % en tela blanca cosiéndolo de
revés a derecho para efecto acordedn se unen por unas remate intermedio
de los botones. Extension de botones izquierda en blanco tipo seguida.
Espalda con corte al centro y pinzas. Bordado el logo de la institucién en el
pecho Con pantalon azul.

UNIDAD

154

16

PANTALON TELA COLOR Y REFERENCIA dependiendo del area segun
las referencias establecidad en el manual de imagen institucional.

UNIDAD

134
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BLUSA COLORES CORPORATIVOS Azul petréleo Azul Celeste Azul
17 Hielo Gris Blanco C: 99M: 70Y:0K: 0 C: 100M: 20Y:0K: 0 C: 40M: OY:0K: 0 UNIDAD 196
K: 80 C: OM: OY:.OK: O DEPENDIENDO DEL AREA SEGUN LO

ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE IMAGEN INSTITUCIONAL

PANTALON: TELA: JEAN MEZCLILLA Pantalon jean azul oscuro. sin
desgaste, ni rotos.

CAMISA: con logo Tamafio: de 7 cm de ancho por 5.5 cm de alto, Bordado
en los colores, institucionales, Con area y nombre del empleado, TELA
19 AZUL MEZCLILLA,HILO PESPUNTES DORADO, Camisa manga larga. En | UNIDAD 46
mezclilla. Con doble bolsillo tipo punta lanza con tapas.
u El izquierdo bordado con el logo, nombre y &rea. Espalda con almilla

20 CALZADO: Botas Industrial, color miel. PAR 23

PANTALON: TELA: anti fluido Azul celeste Refer: universal Color: 164032-

7558 Stock: 21282 Composicion 100% poliéster Cintura con elastico para

mayor comodidad Bota recta de 18 a 20 cm. Bolsillos laterales en diagonal

con bolsa interna.

22 PANTALONES TELA COLOR Y REFERENCIA dependiendo del area
segun las referencias establecidas en el manual de imagen institucional.

23 GORRO: en tela anti fluido UNIDAD 63

18 UNIDAD 46

21 UNIDAD 126

UNIDAD 62

Atentamente,

Firma:

(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadaniao NI T
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Anexo N° 5
PROPUESTA ECONOMICA PERSONAS QUE DECLARAN IVA
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NOMBRE DEL PRODUCTO

UNIDAD

CANT.

VALOR

BLUSA TELA: micro-dril de la fayette, BLANCO,
Base: 22215 micro-drill, Stock: 19036, Refer:
micro-drill, Color: 110601-1002, Composicion
100% poliéster, Cuello tipo V, con bordo de 4
cm ancho. Corte en hombro de 4 a 5 cm.
Bolsillo en el pecho tipo parch

UNIDAD

114

CAMISA:TELA: metro LC Refer: gabo Color:
164132 Stock: 36642Composicion  100%
poliéster Camisa manga larga Silueta Clésica.
Cuello Camisero, pie de cuello interno azul
oscuro Bolsillo tipo punta de lanza Lado
izquierdo con bordado azul oscuro con el logo
de la institucion. Pufio interior en azul oscuro de
6 cm de ancho 2 botones. Perilla para manga
en pintas azules. Espalda con almilla 'y pliegues
a cada lado.

UNIDAD

52

Chaleco de mision médica para las salidas.

UNIDAD

PANTALON DE AUXILAIRES ENFERMERIA :
micro dril de la fayette. BLANCO Base: 22215
microdrill. Stock: 19036. Refer: micro-drill.
Color: 110601-1002. Composicion: 100%
poliéster. Pretina con pasadores, boton,
cremallera al frente u Bota recta de 18 a 20 cm
de ancho. Ruedo girado hacia arriba de 3cm.
Bolsillos a los lados en diagonal. Bolsillos
posterior tipo ribete.

UNIDAD

450

PANTALONES CABALLEROS COLOR GRIS
TELA: dynamic. Gris Refer: dynamic. Color:
193803-7769. Stock: 27628. Composicion
100% poliéster. COLOR AZUL OSCURO
TELA: micro-drill. Azul oscuro. Refer: micro-
drill.  Color:194024-7588. Stock:  19036.
Composicion 100% poliéster.

UNIDAD

52

CALZADO Color: Negro sin hebillas, ni
decoracion exagerada, comodos para la
jornada laboral

PAR

77

CALZADO Zapatos con plantilla suave,
cerrados en cuero y suela antideslizante de
color blanco.

PAR

323

CALZADO DE CUERO PARA CABALLERO.
Zapatos de labor en cuero 100%, suela
antideslizante, Ergonémicos, para hombres
area administrativa; Nos. 37 al 41

PAR

26
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ITEM

NOMBRE DEL PRODUCTO

UNIDAD

CANT.

VALOR

OVEROL: TELA: dril azul oscuro Dril vulcano
Peso de 250 gr Composicién: 100% algodon,
Vivos en color Gris. Pespunte doble costura en
cuello, corte, bolsillos, pufios, cremalleras.
Overol dos piezas manga larga. Cuello sport.
Cremallera frontal. Corte sobre el pecho que
lleva cinta reflectora. Costadillo y corte sobre
cabeza de manga en dril gris. Bolsillo tipo
parche en el pecho con cremallera y
bordado.con el logo nombre y é&rea de la
institucion. Bolsillo inferiores tipo parche.
Espalda: Almilla con cinta reflectora, bordado
con el
nombre del &rea. Largo de camisa a la altura de
cadera. Pantalon tipo cargo. Bota recta de 18 a
20 cm. Bolsillos a los lados en diagonal, en los
costados bolsillos tipo parche con tapa de color
gris y cierre magico. Bolsillo traseros tipo
parche.

UNIDAD

23

10

CALZADO Color negro lustrado, cerrado, en
cuero, y suela antideslizante.

PAR

126

11

BLUSA 'Y DELANTAL TELA: anti fluidoBlanco
Refer: universal Color: 110601-1002 Stock:
21282 Composicion 100% poliéster TELA: anti
fluido. Vivos azul celeste Refer: universal.
Color: 164032-7558. Stock: 21282.
Composicion 100% poliéster. COLOR: blanco
con vivos azul celeste. Cuello En V cruzado
que termina en corte princesa. Corte Princesa.
Bolsillos frontales con doble sesgos azul
celeste. Pespunte sencillo en cuello y corte
princesay bolsillos. Sesgo de color azul celeste
en contorno de cuello, pufios y bolsillos de 1.5
cm.

Aberturas laborales. Espalda con corte al entro
y pinzas. DELANTAL.: Blanco, en anti fluido.
sesgo al contorno ancho de 1cm. Bolsillo tipo
parche en el pecho, bordado logo de la
institucion, nombre y area. Bolsillos tipo parche
al frente. De abotonar en parte superior y
costado.

UNIDAD

63

12

BLUSA TELA: anti fluido. BLANCO Refer:
universal. Color: 110601-1002. Stock: 21282.
Composicion 100% poliéster. Cuello Mao.
Escote en V con perilla de 3 cm de ancho hasta
el imperio con 3 0 5 botones blancos. Corte
francés. Corte en hombro a 8 o 10 cm con vivo
de la misma tela con un ancho de 5ml. Bolsillos
frontales con vivo de 1cm de ancho en el borde

UNIDAD

336
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ITEM

NOMBRE DEL PRODUCTO

en la misma tela. Aberturas laterales. El largo
de la camisa tapando la cadera. Espalda con
pinzas y corte al centro dando formas
femeninas.

13

BATA FEMENINA Y HOMBRES Con Logo
Tamafio: de 7 cm de ancho por 5.5 cm de alto
Bordado en los colores institucionales Con area
y nombre del empleado. TELA: anti fluido
BLANCO Refer: universal. Color: 110601-1002.
Stock: 21282. Composicion: 100% poliéster
Manga larga. Pufio resortado en tela rib de 5-6
cm de ancho. Cuello sport. Botonadura al
frente. Corte princesa. Corte al talle, unido en
los laterales con cinturén en imitacion, 5cm de
ancho desde costado hasta el corte princesa.
Bolsillos tipo parche con falso externo y aletillas
decorativas de 3 cm con botones. Espalda con
pinzas y cinturdn imitacion, encontrado en las
pinzas, abertura en inferior. Largo de bata a
mitad de pierna.

14

PANTALONES DAMA: COLOR: gris oscuro y
azul oscuro TELA: Alviero strech Refer: alviero
strech Color: 193933-7588 Stock: 27597
Composicion  100%  poliéster  Pantalon
ejecutivo. Bota recta en promedio de 16 cm- 18
cm. Tiro alto. Pretina 6 cm de ancho con
pasadores.

15

BLUSA: TELA: Metro Lc, BLANCO, Refer:
metro Ic,Color: 110601-1002, Stock: 26544,
Composicion 100% poliéster, Camisa manga a
la altura del codo. Cuello Camisero, pie de
cuello interno en azul oscuro. Corte Princesa
con pespunte. Silueta semiajustada. Pufios
azul oscuro girado hacia arriba punta en el
centro, altura de 6 cm en costado de 4cm. Ext
de botones 3 botones a la altura de busto con
separacion 1.5 cm los demas a 6 cm. Bordado
el logo de la institucién en el pecho. Espalda
corte al centro y pinzas. Camisa manga larga.
Cuello Camisero, pie de cuello interno en azul
con rayas en forme vertical. Corte Princesa.
Silueta semiajustada. Pufios azules con rayas
de forma vertical, 6 cm de ancho con 2 botones.
Sangria de manga con sesgo blanco. Ext. De
botones derecha: 3cm en azul con raya
horizontales dejando un monte de 1 % en tela
blanca cosiéndolo de revés a derecho para
efecto acordedn se unen por unas remate
intermedio de los botones. Extension de
botones izquierda en blanco tipo seguida.

UNIDAD CANT. VALOR
UNIDAD 313
UNIDAD 154
UNIDAD 154
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UNIDAD
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VALOR

Espalda con corte al centro y pinzas. Bordado
el logo de la instituciéon en el pecho Con
pantalén azul.

16

PANTALON TELA COLOR Y REFERENCIA
dependiendo del area segun las referencias
establecidad en el manual de imagen
institucional.

UNIDAD

134

17

BLUSA COLORES CORPORATIVOS Azul
petréleo Azul Celeste Azul Hielo Gris Blanco C:
99M: 70Y:0K: O C: 100M: 20Y:0K: 0 C: 40M:
OYOK: 0 K: 80 C: OM: O0OYOK: O
DEPENDIENDO DEL AREA SEGUN LO
ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE IMAGEN
INSTITUCIONAL

UNIDAD

196

18

PANTALON: TELA: JEAN MEZCLILLA
Pantalon jean azul oscuro. sin desgaste, ni
rotos.

UNIDAD

46

19

CAMISA: con logo Tamario: de 7 cm de ancho
por 5.5 cm de alto, Bordado en los colores,
institucionales, Con area y nombre del
empleado, TELA AZUL MEZCLILLAHILO
PESPUNTES DORADO, Camisa manga larga.
En mezclilla. Con doble bolsillo tipo punta lanza
con tapas.
u El izquierdo bordado con el logo, nombre y
area. Espalda con almilla

UNIDAD

46

20

CALZADO: Botas Industrial, color miel.

PAR

23

21

PANTALON: TELA: anti fluido Azul celeste
Refer: universal Color: 164032-7558 Stock:
21282 Composicion 100% poliéster Cintura con
elastico para mayor comodidad Bota recta de
18 a 20 cm. Bolsillos laterales en diagonal con
bolsa interna.

UNIDAD

126

22

PANTALONES TELA COLOR Y REFERENCIA
dependiendo del area segun las referencias
establecidad en el manual de imagen
institucional.

UNIDAD

62

23

GORRO: en tela anti fluido

VALOR ANTES DEL IVA

UNIDAD

63
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VALOR DEL IVA
TOTAL INCLUIDO GASTOS DE LEGALIZACION
Atentamente,
Firma:

(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadaniao NIT
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