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INVITACION PUBLICA 008 DE 2022
PROYECTO DE TERMINOS DE REFERENCIA

De conformidad con el Estatuto Interno de Contratacion dispuesto mediante el Resolucién No. 018 del 17
de enero de 2022 (Estatuto de Confratacion) y demas normas que lo adicionan, complementan y/o
modifican, la E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, invita a presentar propuestas para:

CAPITULO 1
CONDICIONES GENERALES

1.1 OBJETO DE LA INVITACION PUBLICA

La presente invitacion tiene como objeto determinar las condiciones con las cuales se va a seleccionar y
adjudicar el conirato para el SUMINISTRO DE REACTIVOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
PARA AREA DE LABORATORIO DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ.

1.2 PLAZO DEL CONTRATO

Para la ejecucion del contrato en mencion, EL HOSPITAL ha establecido un plazo hasta el treinta y uno
(31) de diciembre de 2022, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

1.3 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS A CONTRATAR.

El proponente debera remitirse al anexo No. 1 en el cual se detallan el servicio a suministrar a la E.S.E
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ. Deben incluir precios unitarios, identificacién del producto e IVA cuando
sea necesario.

1.4 PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El Hospital expide para esta confratacion el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 580 del 24 de
junio de 2022, por valor de $ 450.000.000 (correspondiente a 450 Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes)

1.5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

De acuerdo a lo establecido por el articulo 195 y siguiente de la Ley 100 de 1993, concordante con la
resolucion 018 de 2022 (Estatuto Interno de Confratacion del la E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO
DE LOPEZ), la presente invitacién ptblica se encuenira sujeta dentro del ambito del derecho privado.

1.6 FORMA DE PAGO.

El valor del contrato sera cancelado por el Hospital al contratista en pagos parciales, segin facturacién
radicada, debidamente certificada por el supervisor del contrato, pagos que se realizaran dentro de los
sesenta (60) dias siguientes a la radicacion de la factura y previo cumplimiento de los siguientes requisitos:
1. Presentacion de informe de actividades y la factura por parte del contratista contentivo de las actividades
desarrolladas durante el plazo a cancelar, debidamente soportadas. 2. Informe de supervisién en donde
conste Certificacion de la ejecucion del proceso a cabalidad y a satisfaccion de la Institucion Hospitalaria
expedida por el supervisor del contrato y su apoyo técnico. 3. Acreditar el paz y salvo de los pagos al
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) y de los aportes parafiscales a que hubiere lugar,
en cumplimiento de las exigencias contempladas en la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, expedido por el
Contador o Revisor Fiscal del CONTRATISTA con Fotocopia de la Cédula de Ciudadania y Tarjeta
Profesional. 4. Pago de impuestos, fributos y contribuciones departamentales

Calle 16 No, 17 - 192, Teléfonos: 5712336 — 5712340 5746164 —5748478
www,hrplopez. gov.co juridica@hiplopez.gov.co
Valledupar ~ Cesar




1.7 EROGACIONES TRIBUTARIAS.

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracion del contrato, seran
a cargo exclusivamente del coniratista.

1.8 PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DEL CONTRATISTA.

1.8.1 Cronograma del Proceso.

PASO ACTIVIDAD FECHA

NO

1 Publicacion Resolucion de apertura Invitacion Publica Desde 11 -07- 2022

2 Publicacion Proyecto de Términos de Referencia en pagina WEB | Desde 11-07-2022
www.hrplopez.gov.co Y en la pégina del SECOP. hasta el 15-07-2022

3 Recepcion de observaciones al Proyecto Término de Referencia | Hasta: 13-07-2022
en la oficina Asesora Juridica del HOSPITAL ROSARIO Alas 5.00 p.m.
PUMAREJO DE LOPEZ, ubicado en la calle 16 Nro. 17-192,

Valledupar Cesar, 0 en el correo confratacion@hrplopez.qov.co
4  Respuesta a observaciones al Proyecto de Términos de Referencia
en la pagina WEB www.hrplopez.gov.co Yy en la pagina del Hasta; 14-07-2022
SECOP.

5 Publicacion de Términos de Referencia Definitivos en la pagina Desde: 18-07-2022

WEB www.hrplopez.gov.co y en la pagina del SECOP. hasta el 22- 07- 2022 a las
5.00 p.m.

6 Recepcion de observaciones a los Términos de Referencia Hasta; 19-07-2022
definitivos en la oficina Asesora Juridica del HOSPITAL ROSARIO | alas 6.00 p.m.
PUMAREJO DE LOPEZ, ubicado en la calle 16 Nro, 17-192,

Valledupar Cesar, 0 en el correo confratacion@hrplopez.gov.co
7 Respuesta a observaciones a los Términos de Referencia Hasta; 21-07-2022
definitivos en la pagina WEB www.hrplopez.gov.co v en la pagina
del SECOP.
8 Publicacion Adendas en caso de modificacion a Términos de Hasta el 21-07-2022
Referencia definitivos.
9 Recepcién de Propuestas, acta de cierre y apertura de propuestas | hasta el 22-07-2022
en [a oficina Asesora Juridica del HOSPITAL ROSARIO alas 5.00 p.m.
PUMAREJO DE LOPEZ, ubicado en la calle 16 Nro, 17-192,
Valledupar Cesar
10  [Publicacion Evaluaciones de las propuestas e informe del Comité
Asesor Evaluador. Hasta el 25-07-2022
11 Observaciones y/o oportunidad de subsanacion a oferentes
conforme a criterios preestablecidos en la oficina Asesora Juridica | Hasta: 26-07-2022
del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ubicadoenla | Alas 5.00 p.m.
calle 16 Nro. 17-192, Valledupar Cesar
12 Respuesta a observaciones por parte del comité evaluador. Hasta: 27-07-2022
13 Resolucion de Adjudicacion o declaratoria de desierta Hasta: 28-07-2022
14, Notificacién y comunicacién de la resolucién El dia de |a adjudicacién o
dentro de los cinco (5) dias
siguientes contados a partir
de la adjudicacion

1.9 MODIFICACION DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA:
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EL HOSPITAL podréa modificar los Términos de referencia a través de ADENDAS expedidas y publicadas
en la pagina WEB antes del vencimiento del plazo para presentar las ofertas. Las modificaciones al
cronograma de actividades se podran realizar antes de Ia adjudicacion del confrato.

1.10 ENTREGA DE PROPUESTAS.

Las propuestas deberéan ser presentadas via presencial, la cual seré presentada y radicada directamente
en la Oficina Juridica de! EL HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, en UN (01) tnico original,
dentro de las fechas indicadas en el cronograma consignado en estos términos de referencia.

CAPITULO 2
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

2.1 PREPARACION DE LAS PROPUESTAS.

Para la preparacion y presentacion de las Propuestas, los Proponentes deberan investigar e inspeccionar
todo lo concerniente a la naturaleza del objeto del presente proceso e infermarse de todas las condiciones
necesarias para participar en el proceso de seleccion y para la ejecucion del Confrato.

El hecho de que los Proponentes no se familiaricen debidamente con los detalles y condiciones bajo las
cuales sera ejecutado el Contrato, no se considerara como excusa, justificacién o fundamento valido para
posteriores reclamaciones o para alegar el no cumplimiento de! mismo.

El Proponente debera informarse de todas las regulaciones fributarias vigentes en Colombia, y en general,
de cualquier ofro tipo. Por lo tanto, al preparar la propuesta debera fener en cuenta todos los gastos, pagos
de derechos, impuestos, tasas y confribuciones a que haya lugar durante la ejecucion del Confrato.

Las Propuestas deberan presentarse por escrito y Unicamente en original debidamente foliadas en orden
consecutivo en su fotalidad, es decir, en todas las paginas Utiles o escritas, y con un indice donde se
relacione el contenido fotal de la Propuesta.

La propuesta, correspondencia y fodos los documentos que la integran deberan estar redactados en idioma
espafiol. Los documentos en idioma extranjero deberan venir acompafiados de traduccion simple, salvo en
los casos en que la ley exija traduccion oficial. Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte
del oferente y su estudio y evaluacién por EL HOSPITAL el Proponente debera integrar los documentos
que se relacionan en lo sucesivo de estos términos de referencia.

No se aceptaran enmiendas, entrelineas ni raspaduras en la propuesta.

Si existen formatos incluidos en los Anexos de los términos de referencia estos deben ser diligenciados
infegramente y presentados en transcripciones literales.

Siempre que en estos Términos de Referencia se exija que algin documento de la propuesta sea expedido
o suscrito por Contador Publico y/o Revisor Fiscal, segiin se requiera, debera acompafiarse con el mismo
el correspondiente certificado de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios de la Junta Central
de Contadores y copia de su Tarjeta Profesional,

2.2 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA.

Solo se entenderén presentadas de manera vélida aquellas Propuestas radicadas ante la Oficina Juridica
de la E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ dentro del periodo sefialado en los presentes
Pliegos, es decir, a partir de la fecha y hora de apertura y hasta la fecha y hora de cierre de la misma.

Por lo anterior, bajo ninguna circunstancia se recibiran propuestas presentadas después de la fecha y hora
limites indicadas en el cronograma establecido en estos pliegos, ni aquellas presentadas en sitios y/o en
condiciones diferentes a los que se han previsto.
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El sobre debe contener la siguiente informacion:

a) Nombre o razén social del oferente remitente.

b) Direccion, teléfono y fax del remifente

c) Correo Electronico

d) Estar dirigide al HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
e) Fecha y objeto de la invitacién Publica en la que participa.

2.3 LOS DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE DEBERA CONTENER LA PROPUESTA SERAN LOS
SIGUIENTES:

A) Indice: Los documentos se deben relacionar en el indice con la indicacion def folio en que se encuentra
cada uno,

B) Carta de Presentacion de la Propuesta: En ella el oferente debe declarar si se encuentra o no incurso
en causales de inhabilidad o incompatibilidad,- si es o no cumplidor de las obligaciones fiscales o
parafiscales de los frabajadores de su empresa y/o establecimiento de comercio, y demés aspectos
relacionados con el proceso de confratacion. A este oficio se debe anexar los documentos y demas soportes
legales exigidos para confratar. En el orden de exigibilidad de los presentes términos de referencia.

C) Las personas juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza privada, plblica o mixta, con o sin &nimo
de lucro que se encuentren constifuidas a la fecha de apertura de la presente invitacién pablica, cuyo objeto
social establezca que el Proponente cuenta con la capacidad juridica para celebrar contratos con entidades
oficiales y suministrar bienes y servicios, siempre que no se encuentren incursas en ninguna de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucién Politica de Colombia y en [a ley colombiana,
en particular en la Ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007, o en la ley que la reemplace o
sustituya y sus Decretos reglamentarios.

Las personas juridicas ya sea en calidad de proponente o integrantes de un proponente plural (Consorcio
o Unién Temporal), deberan presentar el certificado de existencia y representacion legal con fecha de
expedicion no superior a freinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcién de ofertas,
donde conste que su objeto sacial contempla: COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS MEDICOS E
INSUMOS HOSPITALARIOS, y que de cuenta de la capacidad juridica del proponente para celebrar y
ejecutar el presente confrato.

De igual manera, deberén dentro de sus actividades economicas, contar como minimo con las siguientes
actividades ClIU: actividad 4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEDICINALES Y COSMETICOS

La no presentacién de este ceriificado otorgado en el exterior no sera subsanable y ocasionara que la
propuesta sea evaluada como NO HABILITADA JURIDICAMENTE.

D) Personas naturales, las cuales deberan presentar Certificado de ser comerciantes, inscrifos como
Persona Natural expedido por la Camara de Comercio o Registro Mercantil, con fecha de expedicién no
mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de apertura de la invitacion ptiblica, en el cual se
acredite que;

» Su actividad econémica debe contener las actividades objeto del presente proceso de invitacién,

e Laspersonas naturales exiranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de

copia de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en Colombia, mediante la presentacién de
copia de [a Cédula de Exiranjeria expedida por la autoridad Competente.
Las personas naturales deberan presentar el cerfificado de registro mercantil con fecha de expedicion
no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcién de ofertas, donde
consté que, dentro de sus actividades econémicas, contar como minimo con las siguientes actividades
CllU: actividad 4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEDICINALES Y COSMETICOS
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La no presentacion de este certificado otorgado en el exterior no sera subsanable y ocasionara que
la propuesta sea evaluada como NO HABILITADA JURIDICAMENTE.

E) Acta de conformacion de consorcios o unién temporal: Los Consorcios o [as Uniones Temporales
deberan ajustarse a lo establecido en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y adicionalmente, deberan cumplir
con los siguientes requisitos:

Anexar el documento que acredite [a conformacion del Consorcio o de [a Unién Temporal, suscrifo por sus
integrantes. En caso de preseniarse la propuesta bajo la modalidad de consorcios o uniones temporales,
por ser considerados estos como sociedades de hecho, la entidad exige que se anexe en la propuesta la
carta de conformacion de los mismos indicando claramente sus integrantes y su respectiva participacion,
al igual que la persona que los representara legalmente, y suscrita debidamente por las personas que se
encuentren en la obligacion de hacerlo. En caso contrario la propuesta carece de validez, por considerarse
que la persona proponente no se encuentra constituida legalmente y por lo tanto no existe, lo cual se
considerara como falta de ofrecimiento.

Los proponentes indicarén si su participacién es a titulo de Consorcio o Unién Temporal, y en este tltimo
caso, sefialardn los términos y extension de la participacion de cada uno en la propuesta y en [a ejecucion
del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo del HOSPITAL

Los miembros del consorcio o de la unién temporal deberan sefialar las reglas basicas que regulen las
relaciones entre ellos y su responsabilidad sera solidaria frente al HOSPITAL de todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del confrato.

En atencién a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del consorcio 6 union
temporal y demés formas asociativas legalmente constituidas, deberan escoger para efectos de pago, en
relacién con la facturacion, una de las siguientes opciones, [a misma que deberd manifestarse
expresamente y por escrito al momento de la adjudicacién del contrato:

J Silava a efectuar en representacién del Consorcio o Unién Temporal uno de sus iniegrantes, caso
en el cual debe informar el porcentaje o valor de! contrato que corresponda a cada uno de los infegrantes,
el nombre, razén social y el nimero del Nit de cada uno de ellos.

. Si la facturacion es en forma separada, cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal,
debera informar la participacion en el valor del contrato.
J Si la facturacién la va a realizar el consorcio o {a unién temporal a nombre propio y en

representacion de sus miembros (es decir bajo su propio NIT), caso en el cual se debe sefialar el porcentaje
o valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre de la razén social y el niimero
de identificacion tributaria, NIT, de cada uno de ellos. Adicionalmente, en caso de ser el adjudicatario del
confrato, debera adelantar los tramites de expedicion del RUT del consorcio o la unién temporal ante la
DIAN; documento necesario para los tramites de la legalizacion del confrato.

F) Para garantizar la seriedad de la oferta los oferentes deberan constituir una pdliza de Garantfa de
seriedad de la oferta no inferior al diez por ciento (10%) del valor de [a propuesta o del presupuesto oficial
estimado y por un plazo desde el cierre de la invitacion y hasta la Gitima fecha de adjudicacion,

G) Certificacion sobre aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales:

Ley 789 de 2002 - En caso que el proponente del presente proceso de seleccion sea una persona juridica,
debera tener en cuenta lo Establecido en la Ley 789 de 2002, “por la cual se dictan normas para apoyar el
empleo y ampliar la proteccion social y se modifican algunos Articulos del Cddigo Sustantivo del Trabajo.”,
especialmente lo consignado en el Articulo 50, para cuyo efecto debera aportar con la propuesta:
Certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la
Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de seguridad social integral y parafiscalidad.
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Los proponentes persona natural o juridica, deberan presentar certificacion del pago de la seguridad social

integral de los (lfimos 6 meses, debidamente firmada por el representante legal y el contador publico o

revisor fiscal seglin corresponda.

Ley 828 de 2003 - En caso que el proponente del presente proceso de seleccion sea una persona natural,
deberé tener en cuenta lo establecido en la Ley 828 de 2003, “por la cual se expiden normas para el Control
a la Evasion del Sistema de Seguridad Social’, especialmente lo consignado en el Articulo 1., por medio
del cual se modifica el paragrafo 2 del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, para cuyo efecto debera aportar
con la propuesta: Declaracion juramentada donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados al
sistema de seguridad social integral y parafiscalidad.

H) Informacién financiera: Para la verificacion de la capacidad financiera, se tendra en cuenta la informacion
suministrada en los Estados Financieros registrados en el Registro Unico de Proponente a corte a 31 de
diciembre de 2021.

) Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuradurfa General de la Naci6n, o e} reporte
de la consulta en la pagina Web de la procuraduria, si el oferente es persona natural, en los casos en que
sea persona juridica se debera aportar el del representante legal y el de la persona juridica con vigencia no
superior a freinta (30) dias calendario anteriores al cierre de la invitacién, No estar reportado en el boletin
de responsables fiscales vigente.

J) Certificado de responsabilidad fiscal expedido por la Contraloria General de la Nacion, o el reporte de la
consulta de la pagina Web de la Contraloria, si el oferente es persona natural, en los casos en que sea
persona juridica se deberé aportar el del representante legal y el de la persona juridica con vigencia no
superior a freinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre de la invitacion ptblica.

K) Registro Unico Tributario, allegar copia legible del Registro Unico Tributario con Anexos, en caso de
tratarse de consorcios o uniones temporales debera allegarse este requisito por cada una de las empresas
que conforma el consorcio o la unién temporal, (su actividad econdmica debera contener la actividad
principal objeto del presente proceso a contratar.) y estar actualizado segiin Resolucién 000139 de la DIAN,

L) Certificacién de Inhabilidad e Incompatibilidad: Certificacién expedida por el representante legal del
proponente, en la cual conste que el oferente no se encuenira incurse en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad de [as contenidas en el Articulo 8 de [a Ley 80 de 1993, adicionado por el Articulo 18 de la
Ley 1150 de 2007 y deméas normas concordantes. En el contrato que se derive del presente proceso, EL
HOSPITAL aplicara las reglas sobre las Inhabilidades e Incompatibilidades previstas en el Artlculo 8°,9°y
10°de laLey 80 de 1993 y en las demas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanfo sean pertinentes.

M) Fotocopia de la cédula de ciudadania del oferente (representante legal).

N) Oferta econémica debidamente firmada y con su copia en medio magnético Excel: El proponente debera
remitirse al anexo No. 1 en el cual se detallan los bienes y/o servicios a confratar por EL HOSPITAL y
debera presentar propuesta econémica en la que deben incluir precios unitarios, identificacion del producto
e IVA cuando sea necesario. En el evento en que el oferente no discrimine el IVA cuando sea necesario se
presumiré que en el precio total unitario esté incluido el valor del IVA.

El oferente deberd incluir dentro del valor de su propuesta los gastos e impuestos que sean necesarios
para el cumplimiento del abjeto de fa invitacion ptblica.

Las propuestas econémicas que sobrepasen el porcentaje techo maximo de referencia a pagar por la
entidad, determinado por el estudio y anélisis de mercado {Publicado por la entidad dentro del presente
proceso), seran declaradas no habiles econdmicamente y seran rechazadas del proceso de verificacion y
ponderacion,

N) Certificado de antecedentes judiciales.
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O) El oferente debera allegar el registro tinico de proponentes RUP en original con fecha de expedicion no

mayor a freinta (30) dias calendario, anterior a la fecha de cierre del presente proceso, el cual debera estar

vigente y en firme, a la presentacion de la oferta.

La inscripcion, renovacion y actualizacion del RUP debera estar en firme hasta el dfa de presentacion de
ofertas. En efecto, ninguno de los proponentes, durante el término otorgado para subsanar ofertas, podra
acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso, por lo que la evaluacion se
realizara con la informacién del RUP en firme antes del cierre, independientemente de que la nueva
informacion favorezca o perjudique al proponente.

P) Los documentos que acrediten la capacidad técnico- administrativa, de acuerdo con los presentes
términos de referencia.

Q) Los documentos que acrediten la capacidad financiera, de acuerdo con los presentes pliegos o términos
de referencia.

2.4 ADMISIBILIDAD DE LAS PROPUESTAS Y CAUSALES DE RECHAZO DE LAS MISMAS.

Una Propuesta sera admisible cuando se presente oporfunamente y se ajuste a los requisitos para participar
establecidos en la presente invitacién pablica.

La Propuesta se rechazara de plano cuando se halle incursa en uno de los siguientes casos, ademas de
los indicados expresamente en ofros apartes de este documento:

a) La Propuesta se presente de forma extemporénea.
b) Se presente en un lugar o por un medio distinto de los indicados en los términos de referencia.

c) El Proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en la Constitucién o en la ley.

d) Cuando se omita la presentacion de la Garantia de seriedad de la oferta o cuando esta presenie
deficiencias en su contenido y amparos que no son subsanados oporiunamente por el proponente..

e) Existan varias Propuestas presentadas por el mismo Proponente o por uno de sus integrantes,
tratdndose de Consorcios o Uniones Temporales o su representante legal para este mismo procedimiento
de seleccién, evento en el cual sélo se admitira la primera propuesta presentada.

f) No acreditar en el momento de presentacion de la oferta, la inscripcion en firme en el Registro Unico de
Proponentes.

g) La Propuesta contenga defectos insubsanables que no permiten la comparacion objetiva o cuando el
Proponente no subsane los aspectos calificados como subsanables, seglin requerimiento del Hospital.

h) El Consorcio o Unién Temporal Proponente que no se encuenire debidamente autorizado para
presentar la Propuesta o suscribir el Contrato de operacién, de acuerdo con los estatutos sociales de
sus infegrantes. Asl mismo cuando el Consorcio o Union Temporal no se encuentre debidamente
constituido, segln sea el caso de conformidad con las exigencias contenidas en las normas vigentes.

i) La informacion consignada en los documentos que integran la Propuesta no sea veraz, y pueda ser
defectada por EL HOSPITAL, esto es, no corresponda a la realidad o cuando la informacion
consignada en la Propuesta presenie inconsistencias.

i) Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o que no
cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de estos términos de
referencia.
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k) Cuando el proponente haya presentado informacion inexacta, incorrecta, o falsa, que induzca en error

0 apreciaciones equivocas a la E.S.E o cuando se defecten incongruencias, discrepancias o

confradicciones entre lo expuesto por el oferente en su propuesta y lo confrontado con la realidad.

1) Cuando la propuesta no incluya con la integridad de [TEMS comprendidos en el objeto contractual.

m) Cuando dentro del término concedidos expresamente para tal fin el proponente no efectie las
subsanaciones que la entidad le solicite.

n) Cuando en la informacién econémica el proponente omita la cofizacion de uno o més items.

0) Cuando el valor de los bienes y/o servicios a entregar exceda el presupuesto oficial asignado por la
entidad para los mismos.

p) cuando el valor de alguno de los items a eniregar supere el precio techo maximo de compra determinado
por la entidad conforme el anélisis de mercado.

q) Cuando la propuesta esté incompleta por no incluir alguno de los documentos necesarios para la
comparacion de las ofertas exigidos en estos Pliegos.

1) Cuando el proponente no allega su propuesta la oferta econémica, o no esta debidamente firmada por
quien esta en la obligacién legal.

2.5 FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Cada Proponente debera presentar una (nica Propuesta, la cual debera ajustarse a los requisitos y
especificaciones previstas en la presente invitacion publica, Debe presentarse tnicamente en un (1) original
de la Propuesta de los documentos que la integren en el orden de Ia tabla de contenido.

Los Proponentes deberéan presentar con su Propuesta todos los documentos establecidos en la presente
Invitacion Plblica.

EL HOSPITAL no tendra en cuenta para efectos de la evaluacion de las Propuestas documentos distintos
alos sefialados en los presenies términos de referencia o que las normas vigentes los exijan. No deberan
incluirse catalogos, folletos o documentos cuyo contenido sea diferente al solicitado en los presentes
términos de referencia. En caso de que se incluyan, no serén tenidos en cuenta para ningtin efecto, lo cual
se entiende aceptado por cada Proponente con fa presentacién de su Propuesta.

La Propuesta no debe contener tachones o enmendaduras que hagan dudoso su contenido.
La Propuesta y los documentos que la integran deberan presentarse en idioma espafiol.

2.6 PERIODO DE VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES, ACLARACIONES, PRECISIONES
Y/O SOLICITUD DE DOCUMENTOS DURANTE ESTE PERIODO.

La Oficina Jurldica sera la encargada del seguimiento de las propuestas, EL HOSPITAL designara a los
funcionarios, asesores juridicos externos y contratistas (técnicos y profesionales) para que realicen la
verificacion de los requisitos de habllitacion, el comité de confratos e invitaciones del HOSPITAL, se
encargara de las propuestas presentadas por los oferentes y de recomendar su adjudicacion.

En el evento que la Propuesta adolezca de deficiencias documentales subsanables, el Hospital debera
informarle al Proponente para que presente las deficiencias subsanables, si no lo hiciere dentro del término
concedido por la entidad para ello, EL HOSPITAL dejara constancia de dicha situacién y rechazara la
Propuesta.
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En cumplimiento de las reglas de subsanabilidad, EL HOSPITAL no podra rechazar una Propuesta por la
ausencia de requisitos o la falta de documenios que verifiquen las condiciones de! Proponente, que
soporten el contenido de Ia Propuesta y que no constifuyan factores de escogencia sefialados en los
Términos de Referencia.

En ningn evento, la E.S.E permitira subsanar los asuntos relacionados con Ia falta de capacidad, ni que
se acrediten circunstancias ocurridas con posterioridad a la entrega de las Propuestas.

2.7 DECLARACION DE DESIERTA DE LA INVITACION PUBLICA.

El presente proceso podra ser declarado desierto, en los siguientes casos:

) Cuando no se hubiese presentado ninguna Propuesta para la presente invitacién  publica.
) Cuando ninguna de las Propuestas cumpla con lo exigido en los términos de referencia.
)

Por cualquier otro motivo ¢ causa que impida la seleccion objetiva.
) Por motivos de conveniencia debidamente justificados a consideracion de [a E.S.E.

2.0 O m

2.8 CAPACIDAD JURIDICA - APTITUD LEGAL

En cumplimiento de las disposiciones vigentes para acreditar la Aptitud legal o Capacidad Juridica, los
Proponentes deberan presentar e} Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio en original, con fecha de expedicion no mayor a Treinta (30) dias calendario
anteriores al clerre del presente proceso. Para las personas naturales Certificado de Persona Natural o
Registro Mercantil.

Para que una Propuesta sea admitida y calificada el Proponente debera acreditar su Aptitud legal, segtin
se establece a continuacion;

2.8.1 QUIENES PUEDEN PARTICIPAR,
Podran participar en el presente proceso de contratacién las siguientes personas:

a) Las personas juridicas, nacionales o exiranjeras, de naturaleza privada, ptiblica o mixta, con o sin animo
de lucro que se encuentren constituidas a la fecha de apertura de la presente invitacion ptiblica, cuyo objeto
social establezca que el Proponente cuenta con la capacidad jurfdica para celebrar contratos con entidades
oficiales y suministrar bienes y servicios, siempre que no se encuentren incursas en ninguna de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucion Politica de Colombia y en [a ley colombiana,
en paricular en la Ley 80 de 1993, modificada por Ia Ley 1150 de 2007, o en la ley que la reemplace o
sustituya y sus Decretos reglamentarios.

Las personas juridicas ya sea en calidad de proponente o integrantes de un proponente plural (Consorcio
o Unioén Temporal), deberén presentar e} certificado de existencia y representacion legal con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas,
donde conste que su objeto social contempla: COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS MEDICOS E
INSUMOS HOSPITALARIOS, y que de cuenta de la capacidad juridica del proponente para celebrar y
ejecutar el presente contrato.

De igual manera, deberéan denfro de sus actividades econdmicas, contar como minimo con las siguientes
actividades CIIU: )

actividad 4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES Y
COSMETICOS

En caso de La no presentacion de este certificado no sera subsanable y ocasionaré que la propuesta
sea evaluada como NO HABILITADA JURIDICAMENTE.
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b} Personas naturales, las cuales deberan presentar Certificado de ser comerciantes, inscritos como
Persona Natural expedido por la Camara de Comercio o Registro Mercantil, con fecha de expedicién no
mayor a treinta (30) dfas calendarios anteriores a la fecha de apertura de la invitacion pliblica, en el cual se
acredite que:

o Su actividad econdmica debe contener las actividades objeto del presente proceso de invitacion.

o Laspersonas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de
copia de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en Colombia, mediante la presentacion de
copia de la Cédula de Extranjerfa expedida por la autoridad Competente.

Las personas naturales deberéan presentar el cerfificado de registro mercantil con fecha de expedicion
no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcién de ofertas, donde
conste que, dentro de sus actividades econémicas, contar como minimo con las siguientes actividades
Cllu:

actividad 4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES
Y COSMETICOS

En caso de La no presentacién de este cerfificado no sera subsanable y ocasionaré que la propuesta
sea evaluada como NO HABILITADA JURIDICAMENTE.

c) Los Consorcios ¢ Uniones Temporales debidamente conformados segin las  formalidades legales, por
personas juridicas, nacionales y/o extranjeras de naturaleza privada, pliblica y/o mixta o que obren a fravés
de su apoderado, siempre que sus integrantes se encuentren constituidos con anterioridad a la fecha de
apertura de la presente invitacion y no se encuentren incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la Constitucién Politica de Colombia y en la Ley Colombiana, en particular en
la Ley 80 de 1993 modificada por la Ley 1150 de 2007 o en la ley que la reemplace o si la inhabilidad o
incompatibilidad sobreviniere durante el framite del proceso de seleccién, se entendera que el Proponente
afectado renuncia a la participacion en el proceso y a los derechos surgidos del mismo. lgualmente, estara
obligado a informar de tal situacion al HOSPITAL

Para el caso de las figuras asociativas mencionadas anteriormente se deberan tener en cuenta las
exigencias y disposiciones vigentes, especialmente las emanadas por la Superintendencia Nacional de
Salud, para el caso de consorcios.

La omisién de cualquier documento requerido para la acreditacion de la Aptitud Legal del Proponente o la
no presentacién de las aclaraciones solicitadas por EL HOSPITAL durante el perfodo de la evaluacién y
determinado en la comunicacion mediante la cual se requiera la aclaracion, dara lugar a la no elegibilidad
de la Propuesta.

2.9 ACREDITACION DE LA APTITUD LEGAL DEL PROPONENTE,
2.9.1 PERSONAS JURIDICAS NACIONALES DE NATURALEZA PRIVADA O PUBLICA.

La existencia y capacidad de las personas juridicas nacionales de naturaleza privada ya sean civiles,
comerciales o cooperativas, que actlien como Proponentes, entendidas como aquellas enfidades
constituidas con capital privado y con anterioridad a la fecha de apertura de la presente invitacion conforme
a la legistacion colombiana, que cuentan con domicilio en Colombia, se acreditara mediante:

a) Presentacion de un (1) original del certificado de existencia y representacién legal expedido con
no més de treinta (30) dias calendario de anticipacién a la fecha de presentacion de las
Propuestas, por la Camara de Comercio de su domicilio social.

b) Tratandose de personas juridicas de naturaleza publica o mixta se debera presentar copia del acto
de creacion o constitucion de la entidad, y copia del acto de designacion y posesion del
representante legal de la misma.

c¢) Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, deberan presentarse de manera
adicional a la cerfificacién, copia suscrita por el funcionario competente de la sociedad o entidad
del acta en la que conste la decisién del 6rgano social correspondiente que le oforgue la capacidad
necesaria a su representante legal para participar en la presente invitacion publica, en caso de
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resultar adjudicatario del Confrato suscribir el mismo, constituir las garantias requeridas y ejecutar
el mismo.

Los certificados y documentos presentados deberan acreditar, respecto a las personas juridicas nacionales
de naturaleza privada y/o publica que actten como Proponentes;

. Que su objeto social le da la capacidad para presentar Propuestas, para suscribir confratos con
entidades oficiales contenido en los presentes términos de referencia y, en general, realizar todos los demés
actos necesarios en caso de resultar adjudicatario del presente proceso contractual.

. La suficiente capacidad de su representante legal para actuar en su nombre y representacion, es
decir, para presentar la Propuesta, para suscribir el Conirato, en caso de ser miembro del Proponente Plural
para suscribir el acuerdo Consorcial, de Unién Temporal y, en general, para actuar en su nombre y
representacion en caso de resultar adjudicatario del presente proceso, asi como para representar judicial o
extrajudicialmente a la persona jurfdica nacional de naturaleza privada que representa.

2.9.2 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO DE NATURALEZA PRIVADA O PUBLICA.

La existencia y capacidad de personas jurfdicas de origen exiranjero y de naturaleza privada que actiien
como Proponentes y/o que sean entendidas como aquellas, constituidas con capital privado y con
anterioridad a la fecha de apertura de la presente Invitacion Publica en un pais distinto a Colombia de
acuerdo con la legislacion aplicable en su domicitio social, sea que tengan o no, domicilio en Colombia a
través de sucursales, sin que su constitucion hubiera tenido relacién causal especifica y directa con la
presente Invitacién Publica y/o, con la suscripcion ylo ejecucion del Contrato, se acreditara mediante:

a) Lapresentacion del(los) documento(s) que certifique(n) la existencia y representacion legal de las
personas juridicas en su pafs de origen, debidamente expedido(s) por la autoridad competente, y
“Apostillado” con no mas de sesenta (60) dias calendario de anficipacion a la fecha de la
presentacion de las Propuestas.

b) Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, debera presentarse de manera
adicional a fa cerfificacion presentada, copia firmada por el funcionario competente de la sociedad
o entidad, del acta en la que conste la decisién del drgano social correspondiente que le otorgue
la capacidad necesaria a su representante legal para actuar en su nombre en los términos
sefialados en el presente numeral, presentar la Propuesta y en caso de resultar adjudicatario del
Contrato suscribir el mismo, constituir las garantias requeridas y ejecutar el mismo,

¢) Sila Persona Jurfdica Extranjera actia a través de una sucursal que se encuentre constituida
legalmente en Colombia, deberd acreditarse la Apfitud legal de la sucursal mediante la
presentacion del original del Certificado de Existencia y representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio correspondiente a la ciudad en la cual se encuentre establecida la sucursal
con una antelacion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de apertura de
la presente invitacion.

d) Los documentos presentados deberan acreditar respecto a las personas juridicas de origen
extranjero y naturaleza privada que actlien como Proponentes y/o que sean miembros de un
Proponente Plural: Su existencia y representacion legal. La suficiente capacidad de su
Representante legal para actuar en su nombre y representacion, es decir, para presentar la
Propuesta, para suscribir el Contrato. En caso de ser miembro del Proponente Plural para suscribir
el acuerdo consorcial, de unién temporal y, en general, para acfuar en su nombre y representacion
en caso de resultar adjudicatario del presente proceso, asi como para representar judicial o
extrajudicialmente a las personas juridicas de origen extranjero de naturaleza privada que
representa.

e) Los documentos emitidos en un idioma diferente al espafiol expedidos en el exterior, deberan
acompafiarse de los documentos fraducidos al espafiol por un traductor oficial, cumpliendo
siempre con los requisitos legales relacionados con la legalizacion, consularizacion y traduccion
de documentos otorgados en el extranjero, exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de
documentos expedidos en el exterior.
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Apoderados. Las personas juridicas de origen exiranjero y naturaleza privada y/o Piblica que actlien como
Proponentes y/o miembros de un Proponente Plural sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pals
un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la Propuesta, para suscribir
el Confrato. En caso de ser miembro del Proponente Plural para suscribir el acuerdo consorcial o de unién
temporal y, en general, para actuar en su nombre y representacion en caso de resulfar adjudicatario del
presente proceso, asi como para representar judicial o extrajudicialmente a personas jurldicas exiranjeras
sin domicilio en Colombia que apodera,

En caso en que el poder oforgado al apoderado sea expedido en el exterior, debera cumplir la fotalidad de
los requisitos legales relacionados con la legalizacion, consularizacion y fraduccion de documentos
oforgados en el extranjero, exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos
en el exterior, y que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del
Cadigo de Procedimiento Civil.

También podra acreditarse un apoderado comun mediante la presentacion del poder comun otorgado en
los términos del presente numeral,

Reciprocidad. Las personas juridicas de origen extranjero de naturaleza privada o piblica, con o sin
domicilio en Colombia que actien como Proponentes dentro de la presente invitacion ptiblica recibiran igual
tratamiento que las personas juridicas nacionales que actien como Proponentes, siempre que exista un
acuerdo, fratado o convenio entre el pals de origen de la persona natural y/o juridica de origen extranjero y
Colombia, en el sentido que a las propuestas colombianas se les concedera en ese pais el mismo
tratamiento oforgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos y criterios
para la adjudicacion de los contratos celebrados con el sector plblico.

Las personas juridicas de origen exiranjero, con o sin domicilio en Colombia, que actien como Proponentes
dentro de la presente coniratacion, deberan invocar expresamente los acuerdos, tratados o convenios
existentes, en este sentido, enfre su pais de origen y Colombia.

En defecto de los mencionados acuerdos, las personas juridicas de origen exfranjero, con o sin domicilio
en Colombia, que actiien como Proponentes dentro de la presente contratacién deberan adjuntar a sus
Propuestas un certificado emitido por la autoridad competente en su pais de origen para el efecto, en el
cual conste que los nacionales colombianos gozan de la oportunidad de participar en los procesos de
contratacion publica en las mismas condiciones y con los mismos requisitos exigidos a los nacionales del
pais que certifica esta condicion.

El no invocar en las Propuestas los acuerdos, tratados o convenios de reciprocidad existentes entre el pais
de origen de las personas naturales y/o juridicas de origen extranjero y Colombia o el no presentar con las
Propuestas el certificado de reciprocidad, no sera causal de rechazo o descalificacion de las Propuestas.
Este requisito sera subsanable.

2.9.3 CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

Podréan participar como Proponentes en la presente contratacion, los Consorcios y las Uniones Temporales
integrados por dos 0 més personas juridicas nacionales y/o extranjeras, publicas y/o privadas o mixtas, (los
consorciados unen esfuerzos para cumplir la experiencia acreditada)los cuales deberan acreditar el
acuerdo consorcial o el acuerdo de constitucién de la union temporal debidamente suscritos, segiin las
normas vigentes, especialmente las emanadas por la Superintendencia Nacional de Salud sobre
habilitacién de consorcios, en los que constaré:

a) Su existencia y el nombramiento de un apoderado tnico para todos sus miembros, con la
suficiente capacidad para actuar en su nombre y representacion, es decir, para presentar la
Propuesta, para suscribir el Contrato, y en general, para actuar en su nombre y representacion en
caso de resultar Adjudicatario del presente proceso, asi como para representar judicial o
exfrajudicialmente al Consorcio o Unién Temporal.
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b) Que se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal, segln sea el caso, lo cual debera
declararse de manera expresa en el documento correspondiente.

¢) Elobjeto del Consorcio o de la Unién Temporal, segiin sea el caso.

d) La participacién porcentual de cada uno de los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal,
segln sea el caso, dejando presente que los consorciados unen esfuerzos para cumplir la
experiencia acreditada requerida en los presentes pliegos.

e) Eldocumento de constitucion de Consorcio o Unién Temporal debe cumplir con fodas las reglas
de forma y fondo establecidas en la normatividad vigente respecto a la materia, para cada caso
particular (Consorcio o unién Temporal), con el propésito de que queden plasmadas con toda
claridad las relaciones que se regulan entre los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal.
En caso de no encontrarse debidamente constituido la propuesta no sera admitida, y por lo tanto
no calificada.

f) Un término minimo remanente de duracion igual al término de vigencia del Contrato.

g) Que fue constituido con el objeto de participar en la presente invitacion publica realizada por EL
HOSPITAL y que su objeto social principal le da la capacidad para presentar la Propuesta, para
suscribir y ejecutar el Contrato y, en general, realizar todos los demas actos necesarios en caso
de resultar Adjudicatario del presente proceso.

h) La existencia, representacién legal y capacidad de cada uno de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en unién temporal y de sus representantes legales debidamente
faculiados para la constitucion del Consorcio o de fa Unién Temporal, seglin corresponda, y para
presentar la Propuesta, para suscribir el Confrato y, en general, para actuar en su nombre y
representacién en caso de resultar adjudicatario del presente proceso, todo lo cual debera
acreditarse conforme se indica en los presentes términos de referencia si el socio es una persona
juridica nacional, y si es una persona juridica exiranjera deberan acreditarse conforme se indica
en el Numeral respectivo.

i) Indicar que conocen y aceptan que los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no podrén
ceder, transferir o modificar su participacion sin el consentimiento expreso y escrito del HOSPITAL

i) Indicar que los integrantes del Consorcio o Union Temporal responderan solidariamente por todas
y cada una de las obligaciones derivadas de la Propuesta y del Contrato.

2.9.4 CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Los Proponentes o sus integrantes, en el caso de Consorcio o Unién Temporal, deberan encontrarse al dia
y certificar el pago de los aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales.

Los proponentes persona natural o juridica, deberan presentar certificacion del pago de la seguridad social
integral de los (ltimos 6 meses, debidamente firmada por el representante legal y el contador pliblico o
revisor fiscal seglin corresponda.

Lo anterior ajustado a 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 y demas normas concordantes, el proponente debera acreditar el pago
de los aportes de sus empleados a los sistemas de seguridad social integral y parafiscales.

El proponente por ser persona juridica, el pago de dichos aportes debera acreditarlo mediante certificacion
expedida por el Representante Legal de la misma.

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 Cédigo de Comercio, en concordancia con los Articulos 13y 74 de
la Ley 43 de 1990, la cerfificacién 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.

En el evento que el Proponente no tenga personal a cargo y, por ende, no esté obligado a efectuar el pago
de aportes parafiscales y seguridad social debe, también, bajo la gravedad de juramento, indicar tal
circunstancia respecto a este requisito.
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En caso de que, en la informacion suministrada por el Proponente sobre pagos de seguridad social integral
y aportes parafiscales se evidencie alguna inconsistencia, EL HOSPITAL pondra este hecho en
conocimiento de la autoridad competente.

Cuando se frate de Personas Juridicas Exiranjeras, si le es aplicable, debera certificar el cumplimiento de
tales obligaciones o debera anexar una certificacién firmada por su representante legal, informando que
este requisito no le es aplicable.

2.9.5. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES,

De conformidad con [o consagrado en el Articulo 60, de la Ley 610 de 2000 y el Paragrafo Primero del
Articulo 38 de la Ley 734 de 2002, ninglin Proponente ni los integrantes de consorcios o uniones
temporales, podra estar registrado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contralorfa General de la
Repliblica vigente a la fecha de cierre del presente proceso, para el efecto debera aportar el certificado
correspondiente con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de
cierre del proceso. Se debera aportar el del representante legal y el de la persona juridica vigente con fecha
de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso.

De igual manera al momento del cierre del plazo para presentar Propuestas, la E.S.E verificara en la pagina
web de la Contraloria General de la Republica que el Proponente no esté incluido en el Boletin de
Responsables Fiscales; de estar incluido en el Boletin la Propuesta no sera admitida y, por lo tanto, no sera
tenida en cuenta.

En el caso de un Proponente Consorcio o Unién Temporal, se verificara que ninguno de sus integrantes,
de manera independiente esté incluido en dicho Boletin,

En el evento en que el Proponente o uno cualquiera de los integrantes del Proponente se encuentre incluido
en el Boletin, el Jefe de Oficina Jurldica informara de tal hecho al Proponente con el objeto que éste acredite
la cancelacién de las obligaciones contraidas y que dieron origen a la inclusion en €l Boletin o el hecho de
estar cumpliendo a satisfaccién con un acuerdo de pagos debidamente suscrito.

Se debera aportar el del representante legal y el de la persona juridica.

2.9.6 CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y CAUSAS DE
INHABILIDAD - SIRI - DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

El Proponente debe aportar el certificado del SIRI expedido por la Procuradurfa General de la Nacion, que
se encuentre vigente con fecha de expedicion no mayor a freinta (30) dias calendario anteriores a la fecha
de cierre del proceso, del Representante Legal y/o de los representantes legales de los integrantes del
Proponente Consorcio 0 Unién Temporal.

Si el Proponente es una persona extranjera debe aportar la certificacion donde conste que no esta obligado
a presentar este certificado. Esta certificacién debera ser suscrita por el representante legal del Proponente.

Se deberé aportar el de! representante legal y el de la persona juridica.
2.9.7. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

El proponente debera constituir la Garantia de Seriedad de la Oferta, en las cuantias y vigencias que se
detallan en el numeral siguiente, sin perjuicio de las garantias que se deban constituir una vez celebrado el
Contrato por parte de! adjudicatario, de acuerdo con los siguientes términos:

Los Proponentes deberén garantizar la seriedad de su Propuesta mediante la constitucién de una garantfa
de seriedad de la Propuesta a favor del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, expedida por una
compaiiia de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia.
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La péliza o garantia debera tomarse por el Proponente con el nombre o razén social que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio y no sélo con su
sigla, ano ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podré denominarse de esa manera.
Cuando la Propuesta la presente un Consorcio o Unién Temporal, la pdliza debera tomarse a nombre de
cada uno de los miembros del mismo y deberé expresar claramente que sera exigible por su valor fotal anfe
el incumplimiento en que incurra cualquiera de los miembros del Proponente Plural, en todo o en parte,
cuando de manera directa y/o indirecta derive en el incumplimiento de las obligaciones amparadas.

2.9.8 CUANTIA Y VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA.

El amparo de la pdliza o garantia debera constituirse por una suma no inferior al Diez por Ciento (10%) del
presupuesto oficial estimado y la vigencia sera hasta la Ultima fecha de adjudicacion, contados a partir de
la fecha prevista para el cierre del plazo de presentacion de Propuestas, toméandose éste como primer dia.
El pago de las primas sera a cargo del Proponente, por lo cual no tendra derecho a exigir a la E.S.E el
reembolso o pago alguno por concepto de la garantia de seriedad.

La garantla de seriedad de la oferta del proponente favorecido se extenderad unicamente hasta la
aprobacion de las garantfas que amparan los riesgos propios de la etapa confractual.

2.9.9 CONTENIDO DEL AMPARO DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

La Garantia de Seriedad de la Propuesta amparara el cumplimiento de las obligaciones que asume el
Proponente por su participacion en el proceso en el caso de resultar Adjudicatario.

2.9.10 EXIGIBILIDAD DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

La garantia de seriedad de la Propuesta sera exigible con la ejecutoria de la resolucién expedida por EL
HOSPITAL, en la que se declare el incumplimiento del Proponente respecto de su Propuesta, y se pagara
el valor total al beneficiario (EL HOSPITAL), en los términos previstos por la Ley.

La exigibilidad de la garantia de seriedad de la Propuesta tendra el caracter indemnizatorio de cualquiera
de los eventos amparados con la presentacion de {a Propuesta por parte del Proponente incumplido, sin
perjuicio del derecho que le asiste al HOSPITAL de exigir, por los medios reconocidos en Colombia, la
indemnizacion de los perjuicios que dicho incumplimiento le haya causado o le llegare a causar.

En ese orden de ideas, EL HOSPITAL también hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de
indemnizacion por perjuicios, en el evento en que el Proponente solicite el retiro de su Propuesta después
de la fecha de cierre del presente proceso, salvo en los casos de inhabilidad o incompatibilidad
sobreviniente.

2.9.11 DEVOLUCION DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL HOSPITAL, previa solicitud escrita de los Proponentes, devolvera la garantia de seriedad de todas las
Propuestas no aceptadas una vez se haya suscrito y legalizado el Contrato respectivo y se hayan aprobado
las garantias contractuales.

2.9.12 CONDICIONES TECNICAS

2.9.12.1 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

Podrén participar en esta Invitacion Plblica los oferentes que gocen de la capacidad Juridica establecida
en el ordenamiento legal vigente. Para acreditar la capacidad juridica el proponente debe:
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El oferente debera allegar el regisiro tnico de proponentes RUP en original con fecha de expedicién no

mayor a treinta (30) dfas calendario, anterior a la fecha de cierre del presente proceso, el cual debera estar

vigente y en firme, a la presentacion de la oferta.

2.9.12.2, EXPERIENCIA PROBABLE O ANTIGUEDAD DE LA FIRMA.

El proponente debera acreditar su experiencia probable o antigiiedad del oferente. Debera acreditar su
antigliedad, tiempo éste que se demostrara mediante el certificado de existencia y representacion legal de
la Camara de Comercio, en dicho certificado se verificara que la firma fenga como minimo diez (10) afios
de constifuida.

En todo caso, los miembros del Consorcio o Unidn Temporal deberan tener cada uno minimo, diez (10)
aflos o mas de antigliedad.

2.9.12.3, EXPERIENCIA ACREDITADA

La experlencia sera verificada en el RUP actualizado y en firme, en el que se comprobara experiencia
ejecutada de méaximo Dos (02) CONTRATOS, suscrito con entidades ptblicas yfo privadas de salud, y
cuyo objeto corresponda SUMINISTROS DE INSUMOS Y/O REACTIVOS DE LABORATORIO, y que el
monto individual o sumados de los contratos sea igual o superior al presupuesto del presente contrato.

El {los) contrato (s) que se acrediten como experiencia debera (n) estar clasificado (s) en el RUP en el
codigo del Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar todos los codigos
relacionados a continuacion para cada uno de los confratos:

CODIGO DESCRIPCION

41 10 4000 Equipo de toma de muestras

41104100 Contenedores de recogida y transporte de especimenes, y suministros
41 10 5300 Sistemas de electroforesis y transferencia para laboratorio y suministros
41 113000 Instrumentos de suministros evaluacién quimica

41115800 Analizadores, accesorios y suministros clinicos y diagnésticos
41116000 Reactivos de analizadores clinicos y diagndsticos

41116100 Kits de ensayos manuales, controles de calidad, calibradores y normativas
41116200 Suministros y equipo para lugares de tratamiento de pacientes

4112 1700 Tubos de ensayo

4112 2400 Instrumentos de laboratorio

Para efecto de los valores de los contrafos se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado en el RUP).

La ESE se reserva el derecho a corroborar la autenficidad de los datos suministrados en la propuesta y el
proponente autoriza a fodas las entidades, personas o empresas que de una u ofra forma se mencionen
en los documentos presentados, a suministrar la informacién que se requiera, a visitar sus instalaciones o
a solicitar informacién en caso de considerarlo necesario.

Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los asociados debera contar con la experiencia minima
requerida.

El proponente debera manifestar mediante certificacion del ANEXO 3, a que contrato y su consecuente
consecutivo en el RUP presenta como requisito de habilitacion y que conirato y su consecutivo en el RUP
presenta como criterios de ponderacién. De no allegarse la manifestacion, la entidad en orden de foliacion
tomara e! primer contrato como experiencia de habilitacion y el siguiente como experiencia de ponderacion.

Nota: Para la verificacion de estos contratos, debera el oferente allegar fotocopia del contrato, acta de
liquidacion o certificacion del coniratante, pero en todo caso dicho contrato debera estar inscrito en el RUP.,

2.9.12.4. CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.
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2.9.12.4.1 PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA: Donde incluya los precios de los servicios solicitados,
junfo con los repuestos requeridos para la ejecucion del confrato, conforme el anexo 1, la cual debera
presentarse a precios unitarios de unidad minima de entrega segtin la presentacién relacionada.

2.9.12.4.2 INVIMA. El oferente debera presentar registro sanitario INVIMA por cada uno de los items. En
caso de no requerir registro sanitario se debera sefialar que "No aplica". (Criterio verificable)

Adicionalmente, el oferente debera registrar en el anexo técnico la informacién de Invima cuando aplica la
cual debe coincidir con la informacion enviada en medio magnético solicitada.

2.9.12.4.3. FICHA TECNICA EQUIPOS: Ficha técnica y certificado de compromiso de entrega e
instalacion de los equipos de apoyo tecnologico en comodato, los cuales corresponden a;

ITEM | EQUIPO CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL | Se solicita Analizador para el area de Quimica con las sigulentes 1
QUIMICA CLINICA AUTOMATIZADA - caracleristicas:
ESPECIFICACIONES TECNICAS e  Analizador con Velocidad minima de procesamiento MINIMO 600
test por hora.

s Método fotométrico, Potenciométrico, turbidimétrico.

e Modulo de medicion de Electrolitos integrado al Equipo, de facil
instalacién, con mantenimiento automético, que permita determinar los
analitos Sodio, Potasio y Cloro en muestras de suero, plasma u Orina.
{opclonal) o con equipo Indepenciente.

e Realizar test de Hemoglobina Glicosilada,

o  Elequipo debe realizar deferminaciones en los distintos tipos de
muestras como son: Suero, plasma, sangre total, orinay LCR.

o  Sistema con acceso contintio de las muestras.
e Equipo para instalar sobre el piso,
o  Deposilo refrigerado de reactivos desde 40 posiciones.

e  Reactivos dedicados con codigos de barra, que no requiera
preparacion de los mismos.

o Lecior de codigo de barras interno para muestras y reactivos.

»  Brazos para dispensacién de Reactivos y muestras

o Pipeta para muestras, con detector de coagulo

»  Pipeta para muestras, con detector de Burbuja (Opcional)

e  Sisiemade carga de muestras con tubo primario, tubo de
separacion y copillas pediafricas.

. Minimo de 80 posiciones para muestras disponibles,
por medio de gradillas.

o Cubetas de reaccién permanentes o desechables, sistema de
incubacidn de bafio con temperatura controlada,

o Dilucién automatica para las muestras que-superen el intervalo
de linealidad de la prueba.

»  Comunicacin bidireccional para procesamiento de muestras con
el software del laboratorio clinico.

o Debe permitir [a interrupcion del procesamiento en curso para
realizar pruebas de urgencia con prioridad sobre a rutina.

»  Chequeo automatico de la calidad de las cubetas.

*  Programa de control de calidad intemo que permita visualizar los
datos en gréficos de Levey- Jennings.

*  Desionizador o Destilador, que garantice el consumo de agua
requerido por el equipo para sk funcionamiento

.l USComunicacIén bidirecclonal que permita la transmision de datos
atLis,

»  Capacidad de conexion para diagnostico remoto por parte del
proveedor.

*  Sedebe garantizar la proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS,

»  Sedebe enregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumible y soluclones requeridas para poder realizar los
test completos.

e  Un(01) Equipo de computo e impresora.

2 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR BACKUP - |« Analizador de quimica con velocidad desde 200 pruebasfhora o
AREA QUIMICA CLINICA AUTOMATIZADA - | mas.

ESPECIFICACIONES TECNICAS e Sistema de medicion Fotométrico y Turbidimétrico,

—_
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Sistema Random Access.

Sistema STAT para muestras de Urgencias.

Equipo de mesa.

Deposito refrigerado de reactivos desde 20 posiciones.
Brazos para posiciones de Muestras y Reactivos.

Sistema de muestra con tubo primario, tubo de separacién y
copillas pediatricas.

*  Minimo 40 posiciones para muestras de rutina, calibradores,
controles y muestras de emergencia con prioridad sobre la rutina.
e Lecior de codigo de barras para muestras y reactivos.

e  Cubetas de reaccidn de larga duraclon con sistema de lavado
automatico.

»  Monitoreo de cubetas en fiempo real con posibilidad de ver
graficas de reaccion.

.l I Comunicacion bidireccional debe permitir la transmision de datos
alLls.

s Programa de control de calidad intemo que permita visualizar los
datos en gréficos de Levey Jennings.

o Sedebe garantizar Ia proteccidn del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.

»  Sedebe entregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumible y soluciones requeridas para poder realizar los
test completos.

*  Debe incluir un (01) Equipo de Coémputo & impresora,

UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL
INMUNOLOGIA

o Analizador automatizado que utilice como principio de medicién
Inmunoensayo por Fluorescencia o Quimicluminiscencia.

s Velocidad de procesamiento minimo 100 test por hora.

o  (apacidad de Reactivos minimo a bordo desde 15 en unidad
refrigerada.

o Monitoreo de reactivos
s Estabilidad a bordo de los reactivos minima de 14 dias.
e Reactivos Liquidos listos para su uso.

s (Capacidad minima de 40 muestras en Acceso continuo,
permitiendo ingresar en cualquier momento analisis urgentes sin
comprometer los tiempos de los analisis de rutina.

»  Tipo de muestra suero, plasma, orina y Sangre Total,

s  Sistema de Deteccién de coagulo en las muestras {opcional)
Sistema de deteccion Burbujas en las muestras (opcional)

»  Sistema de Dilucién automatica

Programacién de Reanalisis automatico o programacion
(Opcional)

s Lector de codigo de barras.

e Almacenamiento de resultados.

o Moniforeo del Control de Calidad Interno con graficos de Levey —
Jennins.

«  Comunicacion Bidireccional, debe permitir la transmision de
datos al LIS.

»  Se debe garantizar Ia proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.

e Sedebe entregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumible y soluciones requeridas para poder realizar los
fest completos.

e Debe Incluir Un (01) Equipo de Compuito e impresora.

UN {0) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL
- AREA HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA ~
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Analizador de hematologia que cuente con minimo 25 parémetros

reportables.

e Velocidad de procesamiento desde 80 testhora (CBC +DIFF),

:ﬂ ldProcesar muestras de Sangre Total, Sangre Capilar, Sangre Pre
luida

s  Capacidad de carga desde 50 muestras, carga automatica con

lector de codigo de bairas.

o  Sistema de tubo cerrado o ablerto de forma colectiva y de

manera individual para el manejo de urgencias o repeticiones.

s Modo STAT para muestras de urgencia sobre [a rutina con jubo

cerrado

o Queidentifique y clasifique las alarmas morfoldgicas

relacionadas con presencia de células inmaduras.
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e Utilice un Mezclador automatico dentro del equipo que prepare la
muestra anles de procesarla

»  Aspiracion de volumen de muestra desde 20 ul para muestras de
sangre lotal,

s Impresion de reportes, histogramas y dispersogramas.

e Contarcon Pantalla Tactif (opcional)

o Comunicacion Bidireccional, debe permiir la transmisién de
datos al LIS

s Gestién de control de calidad interno con graficos de Levy
Jennings.

e Sedebe garantizar la proteccién del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.

»  Sedebe entregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumible y soluciones requeridas para poder realizar los
test completos.

o Debe incluir un (01) Equipo de Cémputo e impresora.

AREA HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA -
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

5 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL
- AREA HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA - |« Analizador de hematologia que cuente con minimo 25
ESPECIFICACIONES TECNICAS. parametros reportables,
»  Velocidad de procesamiento desde 80 test/hora (CBC +DIFF).
5" [dProcesar muestras de Sangre Total, Sangre Capilar, Sangre Pre
uida
e  (Capacidad de carga desde 50 muestras, carga automatica con
lector de codigo de barras.
»  Sistemade fubo cerrado o abierto de forma colectiva y de
manera individual para el manejo de urgencias o repeticiones.
o  Modo STAT para muestras de urgencla sobre la rutina con tubo
cerrado
o Queidentifique y clasifique las alarmas morfolégicas
relacionadas con presencla de células inmaduras.
o Utilice un Mezclador automatico dentro del equipo que prepare la
muestra antes de procesarla
e Aspiracion de volumen de muesira desde 20 ul para muestras de
sangre fofal.
o Impresion de reportes, histogramas y dispersogramas.
»  Contar con Pantalla Tactil (opcional)
o Comunicacién Bidireccional, debe permitir Ia transmision de
datos al LIS
o Gestién de control de calidad inferno con graficos de Levy
Jennings.
e Se debe garantizar la proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS,
»  Sedebe entregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumible y soluciones requeridas para poder realizar los
test completos.
»  Debe incluir un (01) Equipo de Computo e impresora.
6 UN (01) EQUIPO ANALIZADOR BACK UP

*  Analizador de hematologia que cuente con minimo 20

parametros reportables,

»  Velocidad de procesamiento desde 60 test/hora (CBC +DIFF).

:ﬂ ’ Procesar muestras de Sangre Total, Sangre Capilar, Sangre Pre
iluida

»  (Capacidad de carga desde 30 muestras, carga automatica con

lector de cddigo de barras.

»  Sistema de fubo cerrado o abierto de forma colectiva y de

manera individual para el manejo de urgencias o repeticiones.

e Modo STAT para muestras de urgencia sobre la rutina con fubo

cerrado

o Que identifique y clasifique las alarmas morfoldgicas

relacionadas con presencia de células inmaduras. (opcional)

s Que realice el reprocesamiento automética y pruebas reflexivas

{opcional)

o Utllice un Mezclador automatico dentro del equipo que prepare la

muestra antes de procesarla

e Aspiracién de volumen de muestra desde 20 ul para muestras de

sangre total.
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»  Impresion de reportes, histogramas y dispersogramas Contar con
Pantalla Tactil (opcional)

»  Comunicacién Bidireccional, debe permitir la transmision de
datos al LIS

o Gestion de conirol de calidad Interno con graficos de Levy
Jennings.

e Se debe garantizar la proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.

e Se debe entregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumible y soluciones requeridas para poder realizar los
test completos.

Debe incluir un (01) Equipo de Cémputo e impresora

UN{01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIFAL
— AREA COAGULACION AUTOMATIZADA -
ESPECIFICACIONES TECNICAS,

o Analizador automatizado, con Método de Coagulacion,
Cromogeénico e Inmunolégico.

*  Minimo 40 pruebas o test hora

Acceso continuo.

Tubos de muestras Tubo primario y copillas

Sistema identificacion de codigos de barras para las muestras
Muestra automatizada y pre dilucién esténdar

Posicion STAT para muestras de analisis de urgencia

Minimo 10 posiciones para reactivos, incluyendo soluciones
requeridas para el ensayo

Mantenimiento diario facil y bajo tiempo para el operador.
Sistema de dispensacién con pipeta termostatizada.

Cubetas de reacclones individuales y desechables.

Minimo 30 cubetas de reaccién a bordo, con acceso continuo.
Pantalla tactil incorporada. (opcional)

Almacenamiento resultado.

Gestion de control de calidad inferno con graficos de Levey
Jennings.

e  Comunicacién Bidirecclonal, debe permitir la transmision de
datos al LIS,

»  Se debe garantizar la proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.

*  Se debe entregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumible y soluciones requeridas para poder reatizar los
test completos.

s Debe incluir un (01) Equipo de Cémputo e Impresora.

UN (01) EQUIPO ANALIZADOR BACK UP -
AREA COAGULACION
SEMIAUTOMATIZADA -
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

e  Principlo de medicién Detecclén Mecanica y Foto Optica de
Coagulos

«  Bama magnética de agitacién que permita homogenizar la
suspension de lapruebay mayor sensibllidad.

e Con proteccion de Luz Extema, con guia de las puntas de las
pipetas automaticas, reduciendo riesgo del usuario al mantener
cerrado el canal de alimentacion Blogue de incubacion minimo de 10
cubetas.

o Minimo 2 posiciones de reactivos.

*  Tiempo de lectura mas baja entre 2 - 10 segundos

o  Comunicacidn Unidireccional, debe permitir la transmision de
datos al LIS.

e  Sedebe garantizar la proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.

e  Se debe entregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumible y soluciones requeridas para poder realizar los
test completos.

o Debe incluir un (01) Equipo de Computo e impresora si se
requlere.

UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL
— AREA NEONATAL E INFECCIOSAS
AUTOMATIZADA - ESPECIFICACIONES
TECNICAS. (MICROELISA)

LECTOR DE MICROPLACAS DE MICROELISA

e Método de deteccién: Absorbancia
s Microplacas aceptadas:96 y 48 pozos

e Velocidad de Lectura:5 seg a una longitud de onda y 12 seg con
2 longitudes de onda

¢  Rangos de Longitud de Onda:400~700nm
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Sistema de Medicion: Sistema éptico de 8 canales

Fuente de Luz: Lampara de Halogeno-tunsteno

Filtros: 405nm, 450nm, 492nm, 630nm

Agitacién: Modos de agitacion de velocidad y tiempo variables
Ingreso de Datos: Mediante Pantalla Tactil (opcional)
Pantaffa: LCD a color {opcional)

Impresora térmica, con opcién de poder instalar una impresera
externa

Tapa o Cubigrta para evitar la luz extema en el plato de lectura
Sistema con modos de agitacion de velocidad y tiempo variable
Tener opcion de ajuste de curva

Sistema de [émpara duradero

Contar con Software de gestion de datos

Capacidad de almacenamiento mas de 5000 resultados

Se debe garantizar la proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.

»  Se debe entregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumibles y soluciones requeridas para procesar las
determinaciones de los analjtos completos.

o Debe inclulr un (01) Equipo de Cémputo e impresora,

B. LAVADOR DE PLACAS DE MICROELISA

s Lavador compatible con placas

s Detecci6n automatica del fondo de Ia placa y proteccion contra
choque (opcional)

*  Tiempo de agitacion e inmersion variable

o Dos opclones de lavado para placas de 8 y 12 pozos

o  Capacidad para programar mas de 80 protocolos definidos

e Después de lavar, contar con funcién del bamido con aspiracion
*  Sistema de monitoreo de liquidos de forma automatica

10 | UN{01) EQUIPO ANALIZADOR BACK UP ~ 1
AREA NEONATAL E INFECCIOSAS s LECTOR DE MICROPLACAS DE MICROELISA
SEMIAUTOMATIZADA —~EL CUAL DEBERA
gﬁé&ﬁ‘cﬁ%&%ﬂ% -'IIF'E%NIC AS: Mfétodo de deteccion: Absorbancia

Microplacas aceptadas:96 y 48 pozos
o Velocidad de Lectura:5 seg a una longitud de onda'y 12 seg con
2 longitudes de onda
o  Rangos de Longitud de Onda:400~700nm
e Sistema de Medicidn; Sistema éptico de 8 canales
»  Fuenle de Luz: Lampara de Halogeno-tunsteno
e Filtros: 405nm, 450nm, 492nm, 630nm
s Agitacion: Modos de agitacion de velocidad y tiempo variables
* Ingreso de Dalos: Mediante Pantalla Tactit {opcional)
e Pantalla: LCD a color {opcional)
»  Impresora térmica, con opcién de poder instalar una impresora
externa
»  Tapao Cublerta para evitar la luz externa en el plato de lectura
»  Sistema con modos de agitacion de velocidad y tiempo variable
o Tener opcion de ajuste de curva
e Sistema de lampara duradero
o Contar con Software de gestion de datos
o  Capacidad de almacenamiento mas de 5000 resultados
e Se debe garantizar Ia proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.
e  Sedebe entregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumibles y soluciones requeridas para procesar las
determinaciones de los analitos completos.
»  Debe incluir un (01) Equipo de Cémputo e impresora si o
requiere,

11 . UN (01) ANALIZADOR PRINCIPAL ~ AREA 1

UROANALISIS AUTOMATIZADO -
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

e Analizador automatizado, que realice el test de Uroanalisis
completo, determinando los paradmetros Fisicos y Quimicos Urinarios
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con el principlo de Colorimetria Fotoeléclrica y los parametros de
morfologia Urinaria,

o Delerminarlos parametros Fisico Quimicos Urinarios: Color,
Turbldez, Gravedad Especifica, pH, Urobllinégeno, Bilirrubina,
Cetonas, Sangre, Protelnas, Nitrito, Leucocitos, Glucosa, Acido
Ascorbico.

»  Informar los Parametros de Morfologla Urinarla: Eritrocifos,
Leucoditos, Células Epiteliales (escamosas y no escamosas), Cilindros
Hiallnos, Mucosidad, Bacterias, Levaduras, agregados de Leucocitos,
Espermatozoldes y sefiales lo elementos no claslficados.

e Tipo de muestra: Orina.

Velocidad de andlisis desde 50 muestras por hora.

Volumen minimo requerido de Orina desde 1 ml.

Capacidad de carga desde 20 muestras.

Posicién STAT para muestras Urgentes (opcional)
Capacidad de Almacenamiento >100.000 resultados.
Comunicacion al LIS, debe pemitir [a transmision de datos.
Se debe garantizar la proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico

»  Sedebe entregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumible y soluciones requeridas para poder realizar los
test completos.

o Debe incluir un (01) Equipo de Computo e impresora,

—-AUTOMATIZADA - (Electrolitos ) -
ESPECIFICACIONES TECNICAS,

12| UN (01) EQUIPO ANALIZADOR BACK UP —
AREA UROANALISIS e Analizador semiautomatizado Fotometro Lector de Tiras para
SEMIAUTOMATIZADA - Uroanalisis
ESPECIFICACIONES TECNICAS. e Mélodo Reflectancia.
e Lector de tiras de orina para lectura de 11 parametros
(Leucocitos, Nitrito, Urobilinégeno, Proteina, pH, Sangre, Gravedad
Especlfica, Cuerpos Cetonicos, Bilimubina, Glucosa y Acido Ascorbico.
»  Velocidad de lectura minima de 500 tiras por hora.
o  Calibracion
»  Capacidad de memoria minimo 2000 resultados.
e Comunicacion al LIS, debe permifir [a transmision de datos
e Sedebe garantizar la proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.
»  Se debe entregar los calibradores, material de control de calidad
Interno, consumible y soluciones requeridas para poder realizar los
test completos.
e Debe incluir un Equipo de Computo e impresora silo requiere.
13| UN (07) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL

Analizador de Gasometria Sanguinea.

Control de Calidad Automatico en tiempo real.

Tiempo de resultados maximo 60 segundos.

»  Menti requerido: Gasometria, Electrolitos, Metabolitos y
Cooximetria,

e Paramelros requeridos pH, pCO2, p02, Sodio, Potaslo, Cloro,
Calcio, Glucosa, Lactato, Bilirubina neonatal totales (nBili) y CO-
oximetria compleio con los parametros: hemoglobina total (tHb), s02,
02Hb, HHb, COHb, MetHb.

o Muestras miltiples, incluyendo sangre completa (arterial y
venosa), liquido pleural y fluido de didlisis.

s Muestreo automatico, manos libres Bio-seguro, con deteccion de
coagulos.

»  Pantalla Tactil (Opcional)

o Lector de Cddigo de Barra integrado (opcional)

e Comunicacion al LIS, debe permitir fa transmision de datos.

e Se debe garantizar Ia proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.

e  Se debe entregar los calibradores, material de control de calldad
Interno, consumible y soluciones requeridas para poder realizar los
test completos.

s Debe incluir un (01) Equipo de Computo e impresora silo
requiere.
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UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL
— AREA MICROBIOLOGIA -
IDENTIFICACION MICROBIANA -
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

o Analizador completamente automatizado para identificacion y
susceptibilidad de microorganismos Gram positivos y Gram Negativos
e Identificacion de Levaduras.

s  Metodologla de Colorimetria y Fluorescencia para idenificacion
Bacleriana

o  Sistemaque incluye software para andlisis e interpretacion de
resultados y conexion Interface con LIS de Laboratorio.

o  Sistemade Software que permite realizar andlisis Estadisticos y
Epldemiolégicos.

o Se debe garantizar la proteccién del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.

»  Sistema con puntos de cortes actualizados de CLSI vigentes

o  Sistema con configuracion de resuftados de susceptibilidad de
acuerdo a los contextos de la epidemiologia naclonal

15

UN (01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL
~ AREA MICROBIOLOGIA ~ INCUBADOR
DE HEMOCULTIVOS ~
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

e Incubadora que permite mejor y menor tiempo de deteccién de
crecimiento de microorganismos.

o Sistema con botellas con Neutralizacién de mayor numero de
anfibioticos y antibioticos de amplio espectro utilizados en UCly reas
hospitalarias.

»  Con capacidad minima 100 botellas de hemocultivos

e Analizador que permita la incubacién de muestras de sangre,
liquidos corporales y micobaclerias,

e  Equipo escalable con incubadora para cultivos en medio liquido
de Mycobacterias {opcional)

Se debe garantizar la proteccién del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS

UN (01) EQUIPO ANALIZADOR BACK UP ~
AREA DE MICROBIOLOGIA - INCUBADOR
DE HEMOCULTIVOS -
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

«  Equipo automatizado para la incubacién v lectura de
hemocultivos

s con capacidad minima 60 botellas de hemocultivos

*  Que cuente con alarmas audibles para la identificacion de
muestras positivas

*  Se debe garantizar la proteccion del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS.

*  Sedebe entregar botella de autocontrol, consumibles y
soluciones requeridas para procesar el test.

»  Sedebe entregar los consumibles y soluciones requeridas para
procesar el test completo

*  Incluye Equipo de Computo e impresora st lo requiere.

17

UN {01) EQUIPO ANALIZADOR PRINCIPAL
- AREA BIOLOGIA MOLECULAR- QUE
INCLUYA LAS SIGUIENTES
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ANALIZADOR BIOLOGIA MOLECULAR

e Se requiere plataforma en un sistema cerrado de biologla
molecular que ufilice carfuchos desechables de un solo uso que sean
independientes para el procesamiento de la prueba.

»  Con ello, se requiere reduclr al minimo el riesgo de
contaminacion cruzada entre las muestras y permite realizar un
examen de biologfa molecular con bajos requerimientos de
bioseguridad e infraestructura.

»  Sedebe garantizar la protecclon del equipo por medio de un
transformador eléctrico y UPS,

o Sislemas con conexion Interface con LIS de Laboratorio.

s Cartuchos desechables de un solo uso, hechos de polipropileno.
e Calefactor de estado sélido y refrigeracion por ventilacion forzada
en cada sitio.

o Hasta 16 sitios de reaccién controlados de forma independiente.

18

ESPECIFICACIONE DEL SOFTWARE DE
ADMINISTRACION DE LABORATORIO
CLINICO CON INTERFAZ A LOS EQUIPOS
INSTALADOS POR EL OFERENTE Y
CONECTADO A TRAVES DE INTERFAZ
CON EL SOFWARE HOSPITALARIO (HIS)

Para la administracién y gestion de resultados de laboratorio es
necesario y de obligatorio cumplimiento ia inclusion de un sistema de
informacién que posea las siguientes caracteristicas:

o  Claves tinicas de acceso
» [dentificacién de los pacientes a través de codigo de barras,
s Trazabilidad y Rastreabilidad de muestras.
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»  Niveles de Seguridad.

*  Registro y seguimlento de inconformidades def paciente.

s  Estadisticas de productividad.

»  Capacidad de almacenar informacion por més de 10 afios.

*  Historias Clinicas.

* Interfaces con sistemas administrativos y equipos analizadores.
s Alarmas de seguridades audibles y visibles.

Es de vital importancia que el sofiware o programa brinde las
garantias de conexion mediante una interfaz para que fa informacién
emitida por &), se visualice en el software institucional DINAMICA
GERENCIAL y se utilice esta en los distintos médulos asistenciales
con los que cuenta el aplicativo.

19 | TRES (03) EQUIPOS DE COMPUTO El proveedor debera entregar en apoyo tecnolégico tres {03) equipos | 3
ADICIONALES de computo, con su respectivo Windows licenciado y con anfivirus

Se debera garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de los
equipos de informética y si es necesario el cambio de partes o de
equipo. A su vez, garantizar soporte 24 horas en Hardware y Software
a fravés de distintos medios: conexién remota, via felefonica o
presenclal segin aplique.

20 | DOS (02) EQUIPOS MICROSCOPIO DOS (02) EQUIPOS MICROSCOPIO BINOCULARES CON LUZLED |2
BINOCULARES CON LUZ LED (UNO CON | (UNO CON NEGRILLA) DE APOYO A LA INTEGRALIDAD DEL
NEGRILLA) DE APOYOA LA SERVICIO.

INTEGRALIDAD DEL SERVICIO.

21 DOS (02) CENTRIFUGAS DE 24 TUBOS DOS (02) CENTRIFUGAS DE 24 TUBOS PARA LA CORRECTA 2
PARA LA CORRECTA CENTRIFUGACION | CENTRIFUGACION DE LAS MUESTRAS (DIGITALES). (UNA DE
DE LAS MUESTRAS (DIGITALES), (UNA DE | ELLAS DEBE SER REFRIGERADA) DE APOYO A LA
ELLAS DEBE SER REFRIGERADA) DE INTEGRALIDAD DEL SERVICIO
APOYO A LA INTEGRALIDAD DEL
SERVICIO

22 | UNA (1) NEVERA PARA UNA (1) NEVERA PARA ALMACENAMIENTO DE LOS REACTIVOS | 1
ALMACENAMIENTO DE LOS REACTIVOS | DE APOYO A LA INTEGRALIDAD DEL SERVICIO
DE APOYO A LA INTEGRALIDAD DEL
SERVICIO _ _

23 | UNA(1) CABINA DE FLUJO LAMINAR UNA (1) CABINA DE FLUJO LAMINAR CLASE IIA PARA EL AREA 1
CLASE [IA PARA EL AREA DE DE MICROBIOLOGIA CLINICA DE APOYO A LA INTEGRALIDAD
MICROBIOLOGIA CLINICA DE APOYO A DEL SERVICIO.

LA INTEGRALIDAD DEL SERVICIO.

24 | UNO (1) AGITADOR ORBITAL DE MAZZINE | UNO (1) AGITADOR ORBITAL DE MAZZINE DE APOYO A LA 1
DE APOYO A LA INTEGRALIDAD DEL INTEGRALIDAD DEL SERVICIO.,

SERVICIO,

25 | UNA (1) INCUBADORA PARA UNA (1) INCUBADORA PARA CULTIVOS DEL AREADE | 1
CULTIVOS DEL AREA DE MICROBIOLOGIA DE APOYO A LA INTEGRALIDAD
MICROBIOLOGIA DE APOYO ALA | DEL SERVICIO
INTEGRALIDAD DEL SERVICIO

2.9.12.4.4. LABORATORIO CLINICO DE MEDIANA O ALTA COMPLEJIDAD COMO RESPALDO A LA

OPERACION DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL.

Para el cumplimiento de este requisito, el proponente debera certificar la tenencia o mediante carta de
intencién de un convenio de Laboratorio Clinico de mediana o alta complejidad de respaldo en la ciudad de
Valledupar, con el fin de que la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lépez remita las pruebas que requiere
cuando el analizador principal y el analizador back up, llegaran a quedar fuera de servicio. Este servicio se
debe realizar sin costo adicional para la institucion, de tal forma que se garantice la oportunidad en la

enfrega de los resultados en el servicio Laboratorio Clinico.

2.10 CAPACIDAD FINANCIERA

La capacidad financiera del proponente se verificara a partir de la informacion financiera que aparece
consignada en el Registro Unico de Proponentes con informacion con corte a 31 de diciembre de 2021.

Toda la informacién financiera se verificara en el RUP y debe contener:

a. Indice de Liquidez
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Indica cual es la capacidad del proponente para cancelar sus deudas a corto plazo comprometiendo sus
activos corrientes, es decir, por cada peso de deuda corriente establece cuanto se tiene de respaldo en
activo corriente; enfre més alfo sea el indice, menor es el riesgo de que exista incumplimiento de las deudas
a corto plazo. Los activos corrientes normalmente incluyen caja, titulos valores de corfo plazo, cuentas por
cobrar e inventarios. Los pasivos comientes normalmente incluyen las cuentas por pagar, deuda de corto
plazo y gastos acumulados.

Indice de liquidez (IL) = Activo corriente/Pasivo corriente.
Para participar se requiere que éste indice sea mayor o igual (0,81)
Para el caso de Consorcios o Uniones temporales, El indice de liquidez sera la sumatoria del activo corriente
de cada uno de los integrantes dividido enfre la sumatoria del pasivo corriente de cada uno de los
integrantes, el cual debera ser mayor o igual a 0,81
Liquidez: Activo Corriente

Pasivo Corriente

b. Indice de Endeudamiento (IE).

Refleja el grado de apalancamiento que corresponde a la participacion de los acreedores en los activos del
proponente. Mieniras mas alio sea este Indice menor es el apalancamiento financiero.

La E.S.E determina como indice de endeudamiento que debe ser menor o igual (1.55)
Indice de Endeudamiento (IE) = Pasivo total /Activo total

Para el caso de Consorcios o Uniones temporales, El indice de Endeudamiento sera la sumatoria del pasivo
total de cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria del activo total de cada uno de los
integrantes, el cual debera ser menor o igual a 1.55

Endeudamiento: Pasivo Total
Activo Total

2.11 Capacidad Organizacional, La capacidad que fiene una organizacion para entregar bienes y servicios
esté relacionada con una combinacién de mediciones que involucra el margen de ganancia, la eficiencia
en el manejo de sus activos, y el riesgo de su operacion. Los siguientes indicadores miden &f rendimiento
de las inversiones y la eficiencia en el uso de acfivos del interesado:

a. Rentabilidad del Patrimonio

La utilidad operacional sobre el pafrimonio indica qué tan rentable es una empresa respecto de su
patrimonio, por lo tanfo muestra qué tan eficientemente usa su patrimonio para generar ganancias,

Este indicador es el resultado de dividir la utilidad operacional sobre el Total Patrimonio. Este Indicador
expresa qué porciento representa la utilidad neta del valor del financiamiento de capital,

0, cuantos pesos de utilidad neta genera la empresa por cada peso de financiamiento, esta razon mide el
rendimiento sobre la inversién, por lo tanto muestra qué tan eficientemente usa su Patrimonio para generar
ganancias.

La Entidad considera que el Oferente muestra su eficiencia al tener un resultado positivo de la utilidad
operacional sobre el patrimonio.
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La E.S.E determina como Indice de rentabilidad del pafrimonio que debe ser mayor o igual a {0,05)

Rentabilidad del Patrimonio (RP) = Utilidad Operacional / Patrimonio
Para el caso de Consorcios o Uniones temporales, El indice de Endeudamiento sera la sumatoria del
utilidad operacional de cada uno de los integrantes dividido enfre la sumatoria del patrimonio de cada uno
de los integrantes, el cual debera ser mayor o igual a 0,05.
Rentabilidad del Patrimonio; utilidad operacional

patrimonio
b. Rentabilidad del Activo
Este indicador es el resultado de dividir la utilidad operacional sobre el Total Activo. Este Indicador mide fa
eficiencia en el uso de los Activos de una empresa para establecer la efectividad total de la administracién
y producir utilidades sobre los Activos Totales disponibles.

La Entidad considera que el Oferente muestra su eficiencia al tener un resultado positivo de la utilidad
operacional sobre el activo.

La E.S.E determina como indice de rentabilidad del activo que debe ser mayor o igual a (-0,08)
Rentabilidad del Activo (RA) = Utilidad Operacional / Active Total.

Para el caso de Consorcios o Uniones temporales, el indice de rentabilidad del activo sera la sumatoria del
utilidad operacional de cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria del activo fotal de cada uno
de los integrantes, el cual debera ser mayor o igual a -0,08.

Rentabilidad del activo: utilidad operacional

Activo total

2.12. REQUISITOS HABILITANTES.

EL HOSPITAL realizara la revision juridica, técnica y financiera de las propuestas sobre los documentos
presentados, lo que no dar4 lugar a calificacion pero si, a la determinacion sobre si la propuesta es HABIL
o no, referente a los aspectos sefialados, de acuerdo con los parameiros establecidos en el presente
proceso, Para su calificacion debera contener la siguiente denominacion en los tres aspectos habilitantes.

EVALUACION JURIDICA ( HABILITA)

EVALUACION FINANCIERA (HABILITA)

EVALUACION TECNICA (HABILITA)

2.13 VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Una vez recibidas las Propuestas se verificara el cumplimiento de requisitos habilitantes de acuerdo con
las condiciones previstas en los presentes términos de referencia o de condiciones y que se cumple con
todos los requisitos de presentacion. La evaluacién de las Propuestas se surtira de acuerdo con lo dispuesto
en los siguientes numerales.

2.14 EVALUACION DE LA APTITUD LEGAL (CAPACIDAD JURIDICA) - HABILITANTE.
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Se trata del analisis que debe realizar el Jefe de la Oficina Asesora Jurldica y/o ef Asesor Juridico Externo
para determinar si el Proponente cuenta con la Aptitud Legal necesaria para contratar.

Para evaluar la Aptitud Legal de los Proponentes, se efectuara la verificacion de la informacion requerida
en el presente documento y que se encuentre registrada ante la Camara de Comercio

de su domicilio social o comercial y sdlo declarara como elegibles aquellas Propuestas en las que se
acrediten todos los factores de Apfitud legal que correspondan.

Por el contrario, el Jefe de la Oficina Asesora Jurfdica y/o el Asesor Juridico Externo evaluara como no
elegibles todas aquellas Propuestas que no acrediten la Aptitud legal del Proponente en los términos
sefialados en los presentes términos de referencia y/o cuando se verifique el incumplimiento respecto de
cualquiera de los requisitos establecidos en los presentes términos de referencia que afecte la validez,
oposicion y adecuacion de la Propuesta a los Términos de Referencia.

2.15.  VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA - HABILITANTE.

Se trata del andlisis que debe realizar el Asesor Financiero para determinar si el Proponente cuenta con la
Capacidad Financiera necesaria para contratar.

Las Propuestas cuyos Proponentes no cumplan con los requisitos de Capacidad Financiera y precios
ajustados a la normatividad vigente aplicable a la materia, respecto a los presentes términos de referencia,
no seran admitidas.

2,16 VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA - HABILITANTE.

Se trata del andlisis que debe realizar el Subgerente Cientifico, para determinar si el proponente cuenta
con la capacidad técnica solicitada.

Las Propuestas cuyos Proponentes no cumplan con los requisitos incluidos en la Capacidad Técnica de los

presentes términos de referencia, no seran habilitadas.

2.17. RESUMEN DE REQUISITOS HABILITANTES.

TIPO DESCRIPCION HABIL/NO HABIL
JURIDICO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA HABILITANO HABILITA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL, | HABILITANO HABILITA
CERTIFICADO DE PERSONA NATURAL O REGISTRO | HABILITANO HABILITA
MERCANTIL
ACTA DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES | HABILITA/NO HABILITA
TEMPORALES.
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA HABILITANO HABILITA
PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALY | HABILITA/NO HABILITA
PARAFISCALES
INFORMACION FINANCIERA HABILITA/NO HABILITA
BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES HABILITANO HABILITA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS HABILITANO HABILITA
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) HABILITANO HABILITA
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES | HABILITANO HABILITA
FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA HABILITA/NO HABILITA
OFERTA DEBIDAMENTE FIRMADA HABILITA/NO HABILITA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES., HABILITANO HABILITA
TECNICO REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) HABILITA/NO HABILITA
EXPERIENCIA PROBABLE O ANTIGUEDAD DE LAENTIDAD | HABILITAINO HABILITA
EXPERIENCIA ACREDITADA HABILITA/NO HABILITA
PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA HABILITAINO HABILITA
INVIMA HABILITA/NO HABILITA
FICHA TECNICA HABILITA/NO HABILITA
LABORATORIO DE RESPALDO HABILITA/NO HABILITA
FINANCIERO INDICE DE LIQUIDEZ {IL} [ HABILITA/NO HABILITA
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INDICE ENDEUDAMIENTO (IE): HABILITAINO HABILITA

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO HABILITAINO HABILITA

RENTABILIDAD DEL ACTIVO HABILITAMNO HABILITA
CAPITULO 3

3.1 PONDERACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION DE LA PROPUESTA.

El Hospital en este punto ponderara los factores que a continuacién se relacionan, en busca de seleccionar
un proveedor que preste el suministro de material medico quirtirgico para la ESE HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ,-que se requieran, ponderando factores de calidad, personal y oportunidad, que
insintien a la institucién que la prestacién detl servicio ofrecida por el proponente cuenta con el personal y
cumple con las normas basicas de calidad necesarias para la ejecucion del contrato que se adjudicara
como consecuencia de la presente convocatoria. Por lo que consideramos pertinente realizar [a siguiente
ponderacion:

NOTA: Seréan evaluadas técnicamente aquellas ofertas que cumplan con los requisitos minimos habilitantes
establecidos en [a presente invitacién.

El puntaje maximo de la evaluacion sera de 100 PUNTOS, que se dividen de la siguiente manera;

3.1.1 EXPERIENCIA PONDERABLE (Puntaje maximo 40 puntos):

Se oforgara un puntaje maximo de cuarenta (40) puntos, al proponente que certifique en el RUP, en un
méximo de Dos (02) contratos, diferentes a los tenidos en cuenta para la habilitacién, ya ejecutado e inscrito
en el RUP, cuyo objeto corresponda al SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O REACTIVOS PARA
LABORATORIO, suscrito con entidades ptiblicas y/o privadas de salud; E! contrato que se acrediten como
experiencia debera estar clasificado en el RUP en el codigo del Clasificador de Bienes y Servicios de las
Naciones Unidas, y se deben acreditar todos los cddigos relacionados a continuacion:

CODIGO DESCRIPCION

41 10 4000 Equipo de toma de muestras

41104100 Contenedores de recogida y transporte de especimenes, y suministros
41 10 5300 Sistemas de electroforesis y transferencia para laboratorio y suministros
41 113000 Instrumentos de suministros evaluacién quimica

41115800 Analizadores, accesorios y suministros clinicos y diagndsticos
41116000 Reactivos de analizadores clinicos vy diagndsticos

41116100 Kits de ensayos manuales, controles de calidad, calibradores y normativas
41116200 Suministros y equipo para lugares de tratamiento de pacientes

4112 1700 Tubos de ensayo

4112 2400 Instrumentos de laboratorio

El proponente deberé manifestar mediante certificacion del ANEXO 3, a que contrato y su consecuente
consecutivo en el RUP presenta como requisito de habilitacion y que contrato y su consecutivo en el RUP
presenta como criterio de ponderacién. De no allegarse la manifestacion, la entidad en orden de foliacion
tomara los dos primeros contratos como experiencia de habilitacin y el siguiente como experiencia de
ponderacién.

Para efecto del valor del contrato se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado en el RUP.

La ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se reserva el derecho a corroborar la autenticidad
de los datos suminisirados en la propuesta y el proponente autoriza a todas las entidades, personas o
empresas que de una u ofra forma se mencionen en los documentos presentados, a suministrar la
informacion que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacion en caso de considerarlo
necesario.
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El cual se propondra una escala de puntacién de la siguiente manera:

Proponente que presente mayor valor en el contrato que sefiale para la acreditacion de experiencia
especifica OBTENDRA: 40 PUNTOS

Proponente que presente el segundo mayor valor en el confrato que sefiale para la acreditacion de
experiencia especifica obtendra: 30 PUNTOS

Proponente que presente el tercer mayor valor y siguientes en el contrafo que sefiale para la acreditacién
de experiencia especifica obtendra: 10 PUNTOS

Nota: Para la verificacion de estos confratos, debera el oferente allegar fotocopia del contrato, acta de
liquidacion o certificacion del contratante, pero en todo caso dicho contrato debera estar inscrito en el RUP.

Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los asociados debera contar con la experiencia
requerida.

3.1.2. CAPACITACIONES EN CUALQUIER AREA DE LABORATORIO CLINICO (Puntaje maximo 10
puntos

El proponente que presente mayor cantidad de capacitaciones en cualquier area de laboratorio clinico a los
funcionarios del Hospital:

El cual se propondra una escala de puntacion de la siguiente manera;

Congreso y dos (02) capacitaciones, con diploma y/o certificado. 10 puntos
Congreso y una (01) capacitacion, con diploma y/o certificado. 5 puntos
La no acreditacion del anterior factor otorgara 0 puntos,

NOTA: Para el congreso y las capacitaciones se debe realizar coordinacion previa con el supervisor del
contrato, el cubrimiento minimo por laboratorio sera de una persona.

El oferente debe diligenciar una carta de compromiso de la capacitacion.

3.1.3. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Puntaje méaximo 10
puntos)

El proponente que acredite que cuenta con laimplementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo emitido por la ARL a la que se encuentra afiliada y/o otra entidad competente y que cumple
con los requisitos minimos establecidos en la Resolucion No. 0312 de 2019, con el fin de que el proponente
cuenta con los requisitos minimos para la prestacion del servicio en debida forma. Este se calificara de
acuerdo con la siguiente escala de puntuacion:

» Porcentaje de avance mayor al 95% : 10 PUNTOS
e Porcentaje de avance mayor al 80% : 5 PUNTOS
e Porcentaje de avance menor o igual al 80% : 0 PUNTOS

NOTA: La no acreditacion del anterior factor otorgara 0 puntos.
3.1.4 EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA (Puntaje méximo 40 puntos):
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La evaluacién se realizara de manera individual, es decir item a item. El precio de venta dara una
puntuacion de 40 puntos a la propuesta mas economica, a los proponentes cuyo precio de venta sera
superior al menor precio ofertado se le asignaran los puntos a partir de [a siguiente formula;

Puntos Asignado: PRECIO ITEM MENOR VALOR x MAXIMOS PUNTOS ASIGNADOS

PRECIO DEL ITEM ESTUDIADO

En caso de que dos o mas propuestas obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluacién, para
el desempate, los proponentes deberan ofrecer un descuentos financiero a treinta (30) dias calendario una
vez radicada y aceptada [a factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento
sera el ganador, este debera venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documentos
que certifique este descuentos, se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se
realizara un sorteo en donde se establecera el proponente al cual se le adjudicara el mayor puntaje.

NOTA: Para realizar la evaluacion econdmica, el Hospital adjuntara en la publicacién de la presente
convocatoria el ANEXO 1 (ITEMS A CONTRATAR), el cual los proponentes deben diligencias sin alterar la
estructura de este archivo y adjuntarlo en CD o USB, en versién OFFICE EXCEL 2010, por lo que se solicita
a todos los proponentes diligencias este archivo de Excel en este mismo formato.

Se debe entregar la propuesta econdmica en dos formatos, un primer escaneado y firmado, y un segundo
en archivo Excel,

El ANEXO 1, no podra ser modificado por los proponentes.
3.1.3 PONDERACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION.

En resumen, los factores de evaluacion serén los siguientes:

VARIABLE DESCRIPCION PUNTA
JE

Se oforgara un puntaje maximo de cuarenta (40) puntos, al proponente que cerlifique en el RUP, en un maximo
de Dos (02) contratos, diferentes a los tenidos en cuenta para la habilifacion, ya ejecutado e inscrito en ef RUP,
cuyo objefo comesponda al SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O REACTIVOS PARA LABORATORIO, suscrifo con | 40
EXPERIENCI entidades pblicas y/o privadas de salud; El contraio que se acrediten como experienciadebera estar clasificado | Puntos
A en el RUP en el codigo del Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar
ACREDITADA | todos los codigos relacionados a continuacién:

CODIGO DESCRIPCION

41 10 4000 Equipo de toma de muestras

41104100 Contenedores de recogida y transporte de especimenes, y s
41 10 5300 Sistemas de electroforesis y transferencia para laboratorio y §
41 113000 Instrumentos de suministros evaluacién guimica

41115800 Analizadores, accesorios y suministros clinicos y diagnéstico

41116000 Reactivos de analizadores clinicos y diagndsticos

41116100 Kits de ensayos manuales, controles de calidad, calibradores|
41116200 Suministros y equipo para lugares de tratamiento de pacientq
4112 1700 Tubos de ensayo

4112 2400 Instrumentos de laboratorio

El proponente deberd manifestar mediante certificacion del ANEXO 3, a que contralo y su consecuente
consecutivo en el RUP presenta como requisito de habilitacién y que contrato y su consecutivo en ef RUP
presenta como criterio de ponderacion. De no allegarse la manifestacion, la entidad en orden de foliacion tomara
los dos primeros contratos como experiencia de habilitacion y el siguiente como experiencia de ponderacion.

Para efeclo del valor del contrato se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado en el RUP.

La ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se reserva el derecho a corroborar la autenticidad de
los datos suministrados en la propuesta y el proponente autoriza a todas las entidades, personas o empresas
que de una u ofra forma se mencionen en los documentos presentados, a suministrar la informacion que se
requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacidn en caso de considerarlo necesario.

CAPACITACI El proponente que presente mayor cantidad de capacitaciones en cualquier area de laboratorio clinico a los 10
ONES EN funcionarios del Hospital:
CUALQUIER

Calle 16 No. 17 - 192, Teléfonos: 5712336 ~ 5712340 — 5746164 —5748478
www,hrplopez.gov.co juridica@hrplopez.gov.co
Valledupar ~ Cesar




ROSARD PLAMARER

g ,-L;-;‘-da&l;.:.iiur
AREA DE El cual se propondra una escala de puntacion de la siguiente manera:
LABORATORI
O CLINICO Congreso y dos (02) capacitaciones, con diploma yfo certificado. 10 puntos
(Puntaje Congreso y una (01) capacitacion, con diploma ylo certificado. 5 puntos
maximo 10 La no acreditacion def anterior factor otorgara 0 puntos.
puntos

NOTA: Para el congreso y las capacitaciones se debe realizar coordinacién previa con el supervisor del
contrato, el cubrimiento minimo por [aboratorio sera de una persona.

El oferente debe diligenciar una carta de compromiso de la capacitacion. .
SISTEMA DE £ proponente que acredite que cuenta con la implementacion de! Sistema de Gestién de Seguridad y Salud 10
GESTIONDE | enel Trabajo emitido por la ARL a la que se encuentra afiliada yfo otra enlidad competente y que cumple con
SEGURIDAD los requisitos minimos establecidos en la Resolucion No, 0312 de 2019, con el fin de que el proponenie
YSALUDEN | cuenta con los requisitos minimos para la prestacion del servicio en debida forma.

EL TRABAJO
NOTA: La no acreditacion del anterior factor oforgara 0 puntos.
Se otorgara un puntaje maximo de Treinta (30) puntos al proponente que cerfifique el menor precio en su
propuesta, y para los demas se determinara de acuerdo con la sigulente equivalencia:
EVALUACION
DELA Nota: como la calificacion se hard por item, al final se promediara el valor de cada oferta segimn el puntaje
PROPUESTA | obtenido y ese se le asignara. 40
ECONOMICA | Al precio mas bajo de la oferta 30 puntos Puntos
Al segundo precio mas bajo de la oferta 20 puntos
Al tercer y siguientes precios mas bajos de [a oferta 10 puntos.
TOTAL 100
PUNT
0S

3.2 CALIFICACION FINAL

Las calificaciones obienidas en los anteriores factores dara como resultado el puntaje total de cien (100)
puntos.

El resultado de sumar el puntaje obtenido en los 3 aspectos de evaluacién serd el resultado final o
calificacién final que obtendra el oferente.

3.3 CRITERIOS DE DESEMPATE:

En el evento de presentarse empate entre dos (2) o méas proponentes la E.S.E procederé de la siguiente
manera:
- De existir el empate se preferira Ia oferta que haya sido radicada en primer lugar de acuerdo a
hora y fecha de entrega.

3.4 APORTE DEL COMITE DE CONTRATOS E INVITACIONES.

Las Propuestas recibidas seran remitidas, de acuerdo a su competencia a los funcionarios y/o asesores
que hacen parte del Comité de Contratos e invitaciones a fin que sean ellos quienes emitan el concepto de
habilitacién de las propuestas y posteriormente se pondere la calificacion de la misma con el fin de
recomendar |a adjudicacion a la Sefiora Gerente,

3.5 ADJUDICACION O DECLARATORIA DE DESIERTA DEL PROCESO

Una vez analizadas las propuestas el Comité de Contratos e Invitaciones pasara a la Gerencia el resultado
para la toma de decisién correspondiente para que este adjudique el respectivo contrato.

Para el presente proceso la adjudicacion se hara por la iotalidad de los items del ANEXO 1, sin permitirse
propuesta y adjudicaciones parciales.

El presente proceso la adjudicacion se hard mediante acto administrativo, por lo cual no se realizara

audiencia alguna, de conformidad con lo establecido en la Estatuto de Contratacion del HOSPITAL
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ.

Calle 16 No. 17 - 192, Teléfonos: 5712336 — 5712340 — 5746164 5748478
www.hrplopez. gov.¢o juridica@hrplopez. gov.co
Valledupar — Cesar




L HOSBITAL

ROSARD PUAVAREXS
DELOeL

g Crmstend parc dochs con wad

De conformidad con el Estatuto de Contratacion del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, de solo
presentarse una propuesta o si solo uno de los oferentes supera el proceso, se podra suscribir con este el
respectivo contrato.

3.6 ELABORACION Y EXPEDICION DE LA RESOLUCION DE ADJUDICACION O DE DECLARATORIA
DE DESIERTA.

El responsable del proceso con el apoyo de la Asesorfa Juridica, elaborara el proyecto de resolucién de
adjudicacion o declaratoria de desierta del proceso de seleccion, quien a su vez lo presentara para la firma
de! Ordenador del Gasto.

3.7 NOTIFICACION DE LA RESOLUCION DE ADJUDICACION O DE DECLARATORIA DE DESIERTA

En la pagina WEB del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se notificara el confenido de la
resolucién de adjudicacién de la convocatoria al proponente adjudicatario y se comunicara a los no
favorecidos.

3.8 PUBLICACION DE LA RESOLUCION DE ADJUDICACION O DE DECLARATORIA DE DESIERTA

El responsable de esta etapa contractual, efectuara la publicacion de la resolucién de adjudicacion o
declaratoria de desierta en la pagina WEB del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJC DE LOPEZ.

CAPITULO 4.
4.1 NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES:

El nimero minimo de participantes habiles para no declarar desierta la convocatoria es de UNO (1)
entendiéndose como participante habil a quien no esté en curso en causales de inhabilidad o
incompatibilidad consagradas en la Ley.

CAPITULO §
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

5.10BLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Cumplir con el objeto confractual dentro de las especificaciones técnicas y condiciones pactadas.
2, Cumplir con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y afiliacion a riesgos
laborales, en cumplimiento oporiuno y estricto, conforme a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

3. Desarrollar el contrato con idoneidad, conforme a los principlos éticos de pulcritud y oportunidad,
la ley y las buenas costumbres que exige el Estado, en este caso la Empresa Social del Estado E.S.E.
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

4, Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de LaE.S.E.
Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, a través del supervisor.

5. Suministrar los elementos ofertados dentro de los términos establecidos.

6. El contratista seré responsable ante las autoridades de los actos u omisiones que se desarrollen
en virtud del confrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.

7. Cumplir con las condiciones juridicas, t&cnicas y econdmicas presentadas en la oferta.

8. Colaborar con la entidad confratante en lo que sea necesario para que el objeto del contrato se

cumpla y sea de fa mejor calidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
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1. Entregar por su cuenta y riesgo los reactivos, insumos y equipos en apoyo tecnolégico en el lugar,
canfidad, calidad y oportunidad especificada por la de conformidad con el anexo.
2, Garantizar la entrega de los [tem contratados y en las cantidades solicitadas dentro de los tres (03)
dias habiles siguientes a la recepcién del pedido
3. Entregar los productos con una vida Gtil superior a uno (01) afio, siempre que las caracteristicas
técnicas del producto lo permitan.
4, Garantizar que la distribucién de los productos contratados se efectiia con cumplimiento de las
normas que rigen estas actividades.
5. Mantener durante Ia vigencia del contrato y hasta por un afio més, las mismas condiciones de los

reactivos e insumos ofrecidos en la propuesta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y
disponibilidad.

6. Entregar los reactivos, insumos y equipos en apoyo tecnoldgico objeto del contrato al almacén de
la ESE cumpliendo las siguientes condiciones: Nombre o descripcién, presentacion de empagque,
Certificado de andlisis por lote, Lote, Fecha de vencimiento segln aparezca en el registro INVIMA del
producto y que coincida con la informacion registrada en el producto.

7. Cambiar los reactivos e insumos, que por baja rotacion o proximidad a vencer incluyendo aquellos
sujetos a cadena de frio {previa nofificacién de 90 dfas por parte del Hospital) durante la ejecucion del
conirato y 4 meses después de terminado.

8, Suscribir pdlizas de CUMPLIMIENTO Y CALIDAD de los bienes suministrados

9. En caso de presentarse un dafio en los equipos suministrados como apoyo tecnoldgico y de no
poderse solucionar por comunicacion telefonica el contratista debe comprometerse a enviar al ingeniero o
técnico para el correspondiente mantenimiento correctivo en un plazo méximo de 24 h, luego de haber
reportado el daffo.

10. El soporte técnico y cientifico debe ser 24 horas 7 dias a la semana se debe asumir las
adecuaciones logisticas y locafivas necesarias para el correcto funcionamiento de los equipos. Si el dafio
en un equipo no puede ser reparado en las instalaciones del Laboratorio Clinico por el personal del servicio
técnico que suministra el confratista, este se debe comprometer a instalar otro equipo como soporte
prontamente mientras soluciona la falla con el fin de no interrumpir la prestacion del servicio al Laboratorio
Clinico. Se debe garantizar capacitacién y asesoramiento técnico y profesional al personal del Laboratorio
Clinico cada vez que sea necesario.

11, El oferente debe comprometerse a asumir los insumos y/o reactivos consumidos en las fallas
técnicas tanto del reactivo como del equipo. Asi mismo deben garantizar un stock de insumos y repuestos
en el pais, que permita proveer al Hospital Rosario Pumarejo de Lopez el servicio de mantenimiento
preventivo y correctivo durante el tiempo del confrato.

12, Garantizar la calidad, proteccion y estabilidad en el proceso de transporte y entrega de los
elementos solicitados.

13. Reemplazar o cambiar los reactivos e insumos que salgan defectuosos o deferiorados.

14, Adjuntar los certificados de anélisis cuando se entregan reactivos y por cada lote entregado.

15, El apoyo tecnoldgico requerido debe ser entregado sin costo alguno.

186. Las demas que se requieran por el supervisor del conirato y que sean necesarias para la gjecucion
del objeto del contrato.

17. Adquisicion de los reactivos de las diferentes secciones para procesar muestras y suplir las
necesidades de pacientes y usuarios en diferentes areas: Area de Inmunoquimica, Area de Cuidado Critico,
Area de Hematologia y Coagulacion, Area de Uroandlisis, Area de Parasitologia, Area de Microbiologia,
Area de Biologia Molecular, Area Neonatal e Infectologfa, Area de Coloraciones.

18. Los equipos biomédicos para el laboratorio clinico, se solicitan en calidad de Apoyo Tecnolégico
por consumo de reactivos, la instalacion debe ser gratuita de estos equipos, y deben poseer tecnologia de
punta como se establece en este estudio. En caso de que exista la posibilidad de mejorar tecnologfa, este
proveedor debe estar en la capacidad de cambiar esta

19. Uno de los requisitos bésicos para el trabajo seguro en el laboratorio clinico, es la calidad del agua,
indispensable para un adecuado procesamiento de cada uno de los analitos de quimica clinica, preparacion
de medios de culfivo, reconstitucién de controles de calidad y calibradores, y que obligatoriamente debe
ser suministrada por el oferente que proporciona los equipos del &rea de Inmunoquimica.

20. Los reactivos deben ser estuches dedicados para los equipos Principales de las areas de: Area de
Inmunoquimica, Area de Cuidado Critico, Area de Hematologia y Coagutacin, Area de Uroanalisis, Area
de Parasitologia, Area de Microbiologia, Area de Biologia Molecular, Area Neonatal e Infectologia, deben
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ser Reactivos e insumos listos para su uso, que controlen lote, fecha de vencimiento del estuche a bordo
del analizador y volumen de reactivo para su procesamiento, contar con sus registros INVIMA aprobados,
vigentes, y ser de excelente calidad.

21. Los equipos en apoyo tecnolégico deben poseer identificacion de reactivos con cédigos de barras,
seguimiento de reactivos y sefializacion automaticos de inventario, seguimiento y sefializacién de la validez
de [a calibracién y controles, seguimiento y sefializacion de los reactivos a bordo, sefializacion de reactivos
caducados/bajos.

22, Los reactivos deben ser estables hasta la fecha de vencimiento.

23. Se debe suministrar e conrol calidad interno para cada uno de los equipos sin costo adicional.
24, Los insumos que enfregue debera cumplir con empagques resistentes a la contaminacion, deterioro
en fraslado y almacenaje.

25. Para su aceptacion los productos se recibiran en embaces original completos y sin rétulos de los
sellos de calidad

26. Realizar la reposicion de los reactivos consumidos cuando los resultados sean errados por fallas
en el equipo o en el reactivo en si.

27. Garantizar soporte técnico las 24 horas sobre los equipos entregados en calidad de comodato
28. Realizar capacitacion a los funcionarios del hospital sobre los equipos entregados en calidad de
comodato.

29, Los precios cotizados deberan cubrir todos los costos directos e indirectos, que impligue la entrega
y el fransporte para el hospital

5.2 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: El HOSPITAL se obliga para con el CONTRATISTA a:

a) Pagar el valor de acuerdo con la facturacion presentada y certificada previamente

por el Supervisor del contrato.

b} Informar de manera inmediata al CONTRATISTA acerca de cualquier circunstancia
que amenace vulnerar los derechos del CONTRATISTA al igual que cualquier
perturbacion sobre el desarrollo normal del Contrato.

c) Constituir la reserva presupuestal que garantice el giro de los recursos del confrato.

d) Supervisar el cumplimiento del objeto del contrato.

e) Impartir [as instrucciones necesarias a través del Supervisor a efecto que el contrato

se gjecute sin inconvenientes.

f} Las demas que le sean inherentes al contrato.

5.3 GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

El proponente favorecido una vez suscrito el contrato, debera constituir a favor de la E.S.E Hospital
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, la Garantia Unica que podréa consistir en una garantia bancaria o una
pbliza de seguros expedida por una comparifa de seguros legalmente reconocida en el pals, que ampare
o siguiente:

GARANTIA COBERTURA
CUMPLIMIENTO El valor de esta garantia seré por los veinte por clentos (20%) del valor total del contrato y por una
vigencia igual al confrato y cuatro (4) meses maés.
CALIDAD DEL BIEN | Elvalor de esta garantia sera por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, y por una
SUMINISTRADO vigencia igual al contrato y un (1) afio més,
RESPONSABILIDAD CIVIL | El valor de esta garantia sera por Doscientos Salarios Minimos mensuales legales vigentes (200
EXTRACONTRACTUAL

SMLMV), y por una vigencia igual al contrato y un (1) afio méas

5.4 ANALISIS DE RIESGOS DE LA CONTRATACION:
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PROBABILIDAD DEL RIESGO
NIVEL CATEGORIA DESCRIPCION
Raro Puede ocurtir excepcionalmente
y mprobable Puede ocurir ocasionalmente
3 Posible Puede ocumir en cualquier momento
4 Probable Probablemente va a ocurrir
5 Casl Clerto Ocurre en la mayoria de las circunstancias
IMPACTO DEL RIESGO
[ CATEGORIA INSIGNIFICANTE | MENOR | MODERADO | MAYOR | CATASTROFICO |
{ VALORACION | 1 |2 I3 4 [5
VALORACION DEL RIESGO
@
. | B s &
< (] E s B s =
CATEGORIA = [+ 2 g § S =
(E'J g = = = = 8
S g [1 |2 15 [« |5
Raro 1 2 3 4 5 [}
Improbable 2 3 4 5 6 7
PROBABILIDAD |_Posible 3 4 5 6 7 8
Probable 4 5 6 7 8 9
Casl cierto 5 6 7 8 9 10
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CAPITULO 6.

6.1 SUPERVISION

La supervision ser4 adelantada por el funcionario que designe para tal efecto el ordenador del gasto, quien
tendréa bajo su responsabilidad la vigilancia y control, técnico, administrativo y financiero del contrato de
conformidad con los pardmetros que sobre esta materia a trazado de Ia ley 80 de 1993 y el Estatuto Interno
de Contratacion del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ De igual forma este sera responsable
civil, penal y disciplinariamente por las omisiones y demas actuaciones que generen un detrimento para EL

HOSPITAL

Valledupar Cesar, 08 de julic de 2022,

T

DUVER DICSON VARGAS ROJAS
Agente Especial interventor

Elaboro: Jefferson Castro Romero — Asesor Juridico Extemo. 4//"”"

ANEXO 1

DESCRIPCION TECNICA Y DETALLADA DEL BIEN A ADQUIRIR

ACEITE DE INMERSION

AGAR CLED

AGAR COMERCIAL SABOURAUD

AGAR COMERCIAL SANGRE

AGAR COMERCIAL CHOCOLATE

AGAR CROMOGENICO (PARA CANDIDA)

AGAR HECTOEN

AGAR MacCONKEY 500 GRS

(G [oo] RN TTer D14 ] BoN [3H] 1 N1 0N

AGAR XLD

AGUA DESTILADA

AGUJAS VACUTAINER

ALCOHOL ACIDO ZN

ALCOHOL CETONA

ANTIESTREPTOLISINA LATEX

ANTIGENOS FEBRILES

ASAS CALIBRADAS DESECHABLES

AZUL DE METILENO ZN

CAJAS DE PETRI

CALDO BHI

CAMISA VACUTAINER

CAPILARES AZULES

CAPILARES ROJOS

CEPAS CONTROL ATCC E. COLI

CEPAS CONTROL PSEUDOMUNA AEREOGINOSA

CEPAS CONTROL STAPHILOCOCUS

CLORURO DE SODIO

COLORANTE VIOLETA GRAM

COLORANTE AZUL CRESIL BRILLANTE

COLORANTE LUGOL DE GRAM

COLORANTE WRIGHT

COLORACION BK EQUIPO AUTOMATIZADO

COLORACION GRAM EQUIPO AUTOMATIZADO

COLORACION WRIGTH EQUIPO  AUTOMATIZADO

CONTOL DE CALIDAD EXTERNO INMUNOENSAYOQO
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35 | CONTOL DE CALIDAD EXTERNO QUIMICA

36 | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO COAGULACION
37 | CONTROL DE CALIDAD EXTERNO HEMATOLOGIA
38 | CONTROL DE CALIDAD TIRAS DE ORINA

39 | DEXTROSA ANHIDRA CARGA GLUCOSA

40 | FACTOR REMATOIDEO LATEX

41 | FIELD AZUL DE METILENO

42 | FIELD SALES FOSFATADS

43 | FIELD SOLUCION A

44 | FIELD SOLUCION B

45 [ FUCSINA AFENICADA ZN

46 | FUCSINA DE GRAM

47 | FUNGIGRAMA

48 | GIEMSA

49 | HEMOCLASIFICADOR ANTI A

50 | HEMOCLASIFICADOR ANTI B

51 | HEMOCLASIFICADOR ANTI D

52 | HIDROXIDO DE POTASIO a! 10%

53 | HISOPO NASOFARINGEO PUNTA NYLON

54 | JERINGA HEPARINA PARA TOMA DE MUESTRAS

55 |KOHAL 10%

56 | LAMINAS ESCABAS (VDRL)

57 | LAMINAS PORTAQBJETOS

58 | LAMINILLAS CUBREOBJETOS

59 | LUGOL PARASITOLOGICO

60 | MECHEROS

61 | MEDIO DE TRANSPORTE PARA PCR COVID.

62 | MEDIOS DE CULTIVOS AGAR MACCONKEY

63 | METABISULFITO DE SODIO

64 [ MICROPIPETAS

65 | OXIDASA

66 | PAPEL FILTRO

67 | PEROXIDO DE HIDROGENO

68 | PIPETAS PASTEUR

69 | PRUEBA RAPIDA PARA SIFILIS

70 | PRUEBA RAPIDA ANTICUERPOS HEPATITIS A

71 | PRUEBA RAPIDA ANTICUERPQOS HEPATITIS C

72 | PRUEBA RAPIDA ANTIGENO SUPERFICIE HEPATITIS B.
73 | PRUEBA RAPIDA CHAGAS

74 | PRUEBA RAPIDA DENGUE NS1 E IGG/IGM

75 | PRUEBA RAPIDA DE ANTIGENQ URINARIO PARA HISTOPLASMA
76 | PRUEBA RAPIDA EMBARAZO

77 | PRUEBA RAPIDA HEPATIS A IGM IGG

78 | PRUEBA RAPIDA LEPTOSPIROSIS

79 | PRUEBA RAPIDA SANGRE OCULTA EN HECES

80 | PRUEBA RAPIDA TROPONINA

81 | PRUEBA RAPIDA VIH 3RA GENERACION

82_ | PRUEBA RAPIDA VIH 4TA GENERACION

83 | PRUEBA SANGRE OCULTA

84 | PRUEBA RAPIDA PARA LEISHMANIA IGG/IGM

85 | PUNTAS AMARILLAS

86 | PUNTAS AZULES

87 | RAPID TEST COVID-19 Ag

88 | REACTIVO DE BENEDICT

89 | REACTIVO DE COOMBS INDIRECTO

90 | REACTIVO PARA VDRL

91 | RECIPIENTES PARA RECOLECCION DE MUESTRA DE COPROLOGICO
92 | RECIPIENTES PARA RECOLECCION DE MUESTRA DE ORINA
93 | TINTA CHINA

94 | TIRILLAS DE ORINA

95 | TORNIQUETES ADULTOS

96 | TORNIQUETES PEDIATRICOS

97 | TUBO DE WINSTROBE

98 | TUBO TAPA GRIS CON POTASIO OXALATO

99 | TUBOS DE VIDRIOS

100 | TUBQOS PARA ORINAS

101 | TUBOS PARA TOMA DE MUESTRA AMARILLOS ADULTOS
102 | TUBOS PARA TOMA DE MUESTRA AMARILLOS PEDIATRICOS
103 | TUBOS PARA TOMA DE MUESTRAS AZULES

104 | TUBOS PARA TOMA DE MUESTRAS LILA ADULTOS
105 | TUBOS PARA TOMA DE MUESTRAS LILA PEDIATRICOS
106 | TUBOS TOMA DE MUESTRAS PEDIATRICOS AZULES
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107 | VIALES
108 | COLORANTE LUGOL DE GRAM
REACTIVOS EQUIPO PRINCIPAL Y BACK UP- AREA QUIMICA AUTOMATIZADA
109 | ACIDO URICO PRUEBA
110 | ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT) PRUEBA
111 | ALBUMINA PRUEBA
112 | AMILASA PRUEBA
113 | AMONIO PRUEBA
114_[ ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/GOT) PRUEBA
115 | BILIRRUBINA DIRECTA PRUEBA
116 | BILIRRUBINA TOTAL PRUEBA
117 | CALCIO PRUEBA
118 | COLESTEROL TOTAL PRUEBA
119 | COMPLEMENTO C3 PRUEBA
120 | COMPLEMENTO C4 PRUEBA
121 | CREATIN KINASA (CK) PRUEBA
122 | CREATIN KINASA-MB (CK- MB) PRUEBA
123 | CREATININA (METODO JAFFE) Y/O ENZIMATICA PRUEBA
124 | ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO Y CLORO) PRUEBA
125 | FOSFATASA ALCALINA PRUEBA
126 | FOSFORO PRUEBA
127 | GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA (GGT) PRUEBA
128 | GLUCOSA PRUEBA
129 | HDL - COLESTEROL (METODO DIRECTO) PRUEBA
130 | HEMOGLOBINA A1C PRUEBA
131 | HIERRO PRUEBA
132 | LACTATO DESHIDROGENASA (LDH) PRUEBA
133 | LIPASA PRUEBA
134 | MAGNESIO PRUEBA
135 [ MICROALBUMINA PRUEBA
136 | PRC ALTA SENSIBILIDAD PRUEBA
137 | PROTEINAS TOTALES PRUEBA
138 | PROTEINAS TOTALES (ORINA) PRUEBA
139 | TRIGLICERIDOS PRUEBA
140 | UREA PRUEBA
REACTIVOS EQUIPO PRINCIPAL — AREA INMUNOLOGIA AUTOMATIZADA
141 | ACIDO FOLICO PRUEBA
142 | ACIDO VALPROICO PRUEBA
143 | ACTH PRUEBA
144 | ALFA FETOPROTEINA (AFP) SERICA PRUEBA
145 [ ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIQ (ACECEA) PRUEBA
146 | ANTIGENO DEL CANCER DE OVARIO (CA 125) PRUEBA
147 | ANTIGENO PROTATICO ESPECIFICO PSA PRUEBA
148 | NT pro BNP - PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL PRUEBA
149 | CA 15-3 PRUEBA
150 {CA 18-9 PRUEBA
151 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA PRUEBA
152 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG (CMV-G) PRUEBA
153 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG (CMV-M) PRUEBA
154 | CORTISOL PRUEBA
155 | ESTRADIOL PRUEBA
156 | DIMERO D
157 | FENITOINA TOTAL PRUEBA
CUANTITATIVO
158 | FENOBARBITAL CUANTITATIVO | PRUEBA
159 | FERRITINA PRUEBA
160 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA (BHCG) PRUEBA
161 | HEPATITIS A IGM PRUEBA
162_| HEPATITIS ANTI HBC —IGM PRUEBA
163 | HEPATITIS ANTI HBC TOTAL PRUEBA
164 | HEPATITIS B. ANTICUERPOS S (ANTI-HBS) PRUEBA
165 | HEPATITIS B. ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) PRUEBA
166 | HORMONA DE CRECIMIENTO PRUEBA
167 | HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH) PRUEBA
168 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) PRUEBA
169 | HORMONA LUTEINIZANTE (LH) PRUEBA
170 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA PRUEBA
171 | INSULINA PRUEBA
172 | PROCALCITONINA PRUEBA
173 | PROGESTRONA PRUEBA
174 | PROLACTINA (PRL) PRUEBA
175 | PSA LIBRE PRUEBA
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176 | RUBEOLA IGG PRUEBA
177 | RUBEOLA IGM PRUEBA
178 | SOMATOMEDINA C PRUEBA
178 | SIFILIS PRUEBA
180 | SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA-SO4) PRUEBA
181 | TESTOSTERONA PRUEBA
182 | TIROXINA TOTAL (T4T) PRUEBA
183 | TIROXINA LIBRE (T4L) PRUEBA
184 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGG PRUEBA
185 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGM PRUEBA
186 | TRIYODOTIRONINA TOTAL (T3) PRUEBA
187 | TROPONINA | CUANTITATIVA 3RD GEN PRUEBA
188 | VITAMINA B12 PRUEBA
189 | ANDROSTENEDIONA PRUEBA
180 | ANTICUERPOS igG PARA COVID-19 PRUEBA
191 | HEPATITIS C. ANTICUERPO (ANTI- HVC) PRUEBA
192 | HEPATITIS AIGG PRUEBA
193 | HTLV-1 Y Ik ANTICUERPOS (ANTI HTLV-I) TOTALES PRUEBA
194 | TRIPANOSOMA CRUZY (CHAGAS) ANTICUERPOS PRUEBA
195 | VIH 1Y 2 ANTICUERPOS COMBO 4TA GENERACION PRUEBA
196 | VITAMINA D 25 (HIDROXI- CALCIFEROL) PRUEBA
197 | INMUNOGLOBULINA (IGA) PRUEBA
198 | INMUNOGLOBULINA (IGG) PRUEBA
199 | INMUNOGLOBULINA (IGM) PRUEBA
200 | INMUNOGLOBULINA (IGE) PRUEBA

REACTIVO EQUIPO PRINCIPAL y EQUIPO BACK UP INMUNOLOGIA (HORMONAS E INFECCIOSAS) -
METODOLOGIA MICROELISA AUTOMATIZADA.

201 | TSH NEONATAL PRUEBA
202 | VARICELA ZOSTER IGG PRUEBA
203 | HERPES VIRUS TIPO 1 IGG PRUEBA
204 | HERPES VIRUS TIPO 1 IGM PRUEBA
205 | HERPES VIRUS TIPO 11 IGG PRUEBA
206 | HERPES VIRUS TIPO 1 IGM PRUEBA
207 | TEST DE AVIDEZ TOXOPLASMA ACS IGG PRUEBA
208 | TOXOPLASMA IGA PRUEBA
REACTIVOS EQUIPO PRINCIPAL Y BACK UP = AREA HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA = 4TA GENERACION.
209 | CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO | PRUEBA
REACTIVOS EQUIPO PRINCIPAL Y BACK UP — AREA DE COAGULACION AUTOMATIZADA

210 | DIMERO D PRUEBA
211 | FIBRINOGENO PRUEBA
212 | PT PRUEBA
213 | PTT PRUEBA
REACTIVOS E INSUMOS EQUIPO PRINCIPAL - AREA MICROBIOLOGIA CLINICA AUTOMATIZADA.

214 | IDENTIFICACION/SUSCEPTIBILIDAD DE BACTERIAS GRAM NEGATIVAS UNIDAD
215 | IDENTIFICACION/SUSCEPTIBILIDAD DE BACTERIAS GRAM POSITIVAS UNIDAD
216 | IDENTIFICACION LEVADURAS UNIDAD
217 | SUSCEPTIBILIDAD DE STREPTOCOCOS UNIDAD
218 | IDENTIFICACION NEISSERIA Y HAEMOPHILUS UNIDAD
REACTIVOS E INSUMOS - EQUIPO PRINCIPAL Y BACK UP_AREA DE UROANALISIS AUTOMATIZADO.

219 | (QUIMICA URINARIA Y MORFOLQOGIA) [ UNIDAD

REACTIVOS E INSUMOS EQUIPO PRINCIPAL — INCUBADOR DE HEMOCULTIVOS.
220 | BOTELLA HEMOCULTIVO AEROBIOS CON INHIBIDOR DE ANTIBIOTICOS PARA ADULTOS UNIDAD
221 | BOTELLA HEMOCULTIVOS CON INHIBIDOR DE ANTIBIOTICOS AEROBIOS PEDIATRICOS | UNIDAD
INSUMOS MEDIO LIQUIDO PARA MICOBACTERIUM EN EQUIPO O MANUAL

222 | CULTIVO EN MEDIO LIQUIDO PARA MICOBACTERIAS [ UNIDAD

REACTIVOS E INSUMOS PARA EQUIPO —AREA LABORTORIO SEMIAUTOMATIZADA

223 | ELECTROLITOS [ PRUEBA

AREA BIOLOGIA MOLECULAR ~ ESPECIFICACIONES TECNICAS.

224 | PRUEBA MOLECULAR PARA DETECCION DE VIRUS RESPIRATORIOS Y BACTERIA PRUEBA
ATIPICAS

225 | PRUEBA MOLECULAR PARA DETECCION DE PATOGENOS PARA MENINGOENCEFALITIS PRUEBA

226 | PRUEBA MOLECULAR PARA DETECCION DE VIRUS Y BACTERIAS CAUSANTE DE PRUEBA

ENFERMEDAD GASTROINTESTINAL
PRUEBAS RAPIDAS TOXICOLOGICAS.

227 | AMFETAMINAS/METAMFETAMINAS PRUEBA
228 | BARBITURICOS PRUEBA
229 | BENZODIACEPINA PRUEBA
230_| CANIBINOIDES PRUEBA
231 | COCAINA PRUEBA
232 | EXTASIS i PRUEBA
233 | OPIACEQS PRUEBA

Calle 16 No. 17 - 192. Teléfonos: 5712336 — 5712340 — 5746164 —5748478
www.hrplopez. gov.¢o juridica@hiplopez.gov.co
Valledupar — Cesar

—— /————‘



ciudad,
Sefiores:

ROSARD PLOWAREN,
0 L 262

[Cracttnnds pons docs cov bt

ANEXONo 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

_ de 2022

HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

Ciudad

REFERENCIA: Invitacion Piblica No __ de 2022
La presente fiene por objeto presentar la propuesta para contratar

Asi mismo, e (los)

suscritos declara(n) que:

1.
2,

Tengo poder por representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de seleccion, compromete
totalmente a la(s) persona(s) (naturales o juridicas) que legalmente represento. De la
misma manera, en caso de ser seleccionado, el contrato sera firmado por la siguiente
persona en representacion de la(s) firma(s):

Nombre;

Documento de identidad;

Cargo:
Nombre de la firma:

Que he estudiado cuidadosamente los documentos de [a invitacion pliblica y renuncio a
cualquier reclamacion por ignorancia o erronea interpretacion de los mismos

Que he revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningiin error u
omisién. Sin embargo, cualquier omision, contradiccion o declaracién debe interpretarse
de [a manera que resulte compatible con los Términos de Referencia del proceso de la
Invitacién Publica dentro del cual acepto expresa y explicitamente que asi se interprete
mi propuesta.

Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en la Constitucién y demas normas legales y pertinentes.
Que reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas y especificaciones del servicio que me obligd a ofrecer
y asumo la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado fodas las
indagaciones necesarias para presentar la propuesta, sobre una base de un examen
cuidadoso de las caracteristicas del servicio.

Que manifiesto que la informacion suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales
con el propésito de obtener la adjudicacion de! contrato.

Que acepto y reconozco que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir y que
pueda influir en mi oferta no me eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades
que me lleguen a corresponder como futuro confratista, y que renuncio a cualquier
reclamacion, reembolso o gjuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja
y no haya sido contemplada por mi en razén de la falta de diligencia en la obtencién de
la informacién.

Calle 16 No. 17 - 192, Teléfonos: 5712336 — 5712340 - 5746164 —5748478
www.hrplopez. gov.co juridica@hiplopez. gov.co
Valledupar — Cesar




9.

10.

1.
12.

ROSARID PUMAREY)
0210762
[Croitendls rove dockas con vobilo?

1 co cobd

Que acepto y autorizo al HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ para que
verifique la informacion aportada con esta propuesta.

Que manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no tiene ningin fipo de
informacién confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana, y en consecuencia,
consideramos que el HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se encuenfra
facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre
de la Invitacién Plblica, a sus funcionarios, a los demés proponentes o participante y al
ptiblico en general, l

Que acepto el valor del presupuesto estimado establecido en los Términos de Referencia,
Que en la eventualidad de que nos sea adjudicado el objeto del confrato en el proceso
de la referencia, nos comprometemos a presentar oportunamente las garantfas
contractuales que se pacten, realizar dentro del plazo convenido todos los iramites
necesarios para la firma y legalizacion del contrafo, ejecutar el objeto contractual de
acuerdo con los Términos de Referencia del proceso de la referencia y a cumplir
estrictamente el plazo de ejecucion del contrato.

Cordialmente,
NOMBRE COMPLETO:
DIRECCION COMERCIAL:
TELEFONOY FAX:
CORREO ELECTRONICO:
ANEXO No 3
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE - INFORMACION SOBRE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
HABILITANTES
Folio | Consecutivo % DE NRO.
N del del RUP ENTIDAD PARTICIPACION | VALOR CONTRATO
RUP CONTRATANTE DEL SMMLV
PROPONENTE
1
2
3
TOTAL

Firma del Proponente o Representante Legal

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE - INFORMACION SOBRE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS DE

PONDERACION
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Folio | Consecutivo % DE NRO.
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