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PROCESO DE MODALIDAD DE SELECCION POR INVITACION
CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS No. 0147 DE FECHA 17 DE ABRIL DE 2018

TERMINOS DE REFERENCIA

De conformidad con el Acuerdo Interno No. 203 del 20 de diciembre de 2016, Art 14 y 16, el
Hospital Departamental de Granada ES.E, invita a presentar propuesta para:

I. Introduccién

El Hospital Departamental de Granada ESE. Pone a disposicion de los interesados los términos de
referencia para la seleccion del contratista encargado de ejecutar el contrato de cuyo objeto
consiste en la COMPRAVENTA DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
E.5.E.

Los estudios y documentos previos que incluyen el estudio de mercado y los términos de
referencia, asi como cualquiera de sus anexos estin a disposicidn del publico en el Sistema

Electronico de Contratacién Pablica -SECOP- hitp.//www colombiacompra.gov.co/sistema-
electronico-de-contratacion-publica.

La seleccion del contratista se realiza a través de Seleccibn mediante la modalidad de Invitacién
Cerrada con Formalidades Plenas.
CAPITULO 1
CONDICIONES GENERALES

A. Invitacion a las veedurias ciudadanas

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3 del articulo 32 del Acuerdo Interno 203 de 2016, El
Hospital Departamental de Granada ES.E. invita a todas las personas y organizaciones interesadas
en hacer control social al presente Proceso de Contratacién, en cualquiera de sus fases o etapas, a
que presenten las recomendaciones que consideren convenientes, y a que consulten los
Documentos del Proceso en la pagina web del SECOP.

B. Compromiso de Transparencia

Los proponentes deben suscribir el compromiso transparencia contenido en el Anexo 3 en el cual
manifiestan su apoyo imestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion. Si se
comprueba el incumplimiento del Proponente, sus empleados, representantes, asesores o de
cualquier otra persona que en el Proceso de Contratacion actie en su nombre, es causal suficiente
para el rechazo de la Oferta o para la terminacion anticipada del contrato, si el incumplimiento
ocurre con posterioridad a la adjudicacion del mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga
consecuencias adicionales.

En caso de consorcio o union temporal esta declaracién debera ser suscrita por cada uno de los
integrantes.

CAPITULO 2

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD
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La necesidad a contratar consiste en el COMPRAVENTA DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Los demas detalles del presente Proceso de Contratacién también se encuentran incluidos en los
Documentos del Proceso.

A. Clasificacién UNSPSC

La necesidad objeto del presente Proceso de Contratacidn esta codificada en el Clasificador de
Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC), como se indica en la Tabla 1;

Tabla 1 - Codificacion de la compraventa en el sistema UNSPSC

TABLA 1
UNSPSC - e
44121600 summinisiro de escritorio
44122000 Carpetas de archivo carpetas y separadores

B. Valor estimado del Contrato

El valor estimado del contrato es de CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA ¥ UN PESOS M/CTE ($148.349.131,00), el cual es el
valor estimado previamente en los estudios de mercado.

IMPUTACION PRESUPUESTAL

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO, PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: Para dar cumplimiento al objeto del presente contrato, se tiene como
presupuesto estimado la suma CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA
Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y UN PESOS M/CTE ($148.349.131,00), suma que se encuentra
amparada con el certificado de disponibilidad No. 00498 del 13 de Abril de 2018, expedido por la
profesional de presupuesto, el cual se encuentra en los rubro: Prepuesto de gastos, gastos de
operacién, gastos de operacién comercial, gastos de comercializacion, compra de bienes para la
venta, Codigo BB411 los cuales seran pagaderos con el presupuesto del afio 2018.

C. Forma de Pagu

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ES.E. pagara al contratista de manera
mensual el valor facturado previa entrega de los respectivos elementos objeto del
presente contrato y la radicacion de la cuenta de cobro o factura la cual debe estar
acompanada de la certificacion que sobre el cumplimiento, expida el supervisor del
contrato, la nota de entrada al almacén de la Entidad y de la certificacion del
CONTRATISTA, gue acredite que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales y
de seguridad social integral de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo
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50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de ta Ley 115{] dE 2007 segun mnvespunda El pago
se realizara dentro de los poventa erio! a_fecl

factura. Siguientes a la radicacion de las :ﬁrdEnes de paga en la Tesorer{a de{ HosputaL
junto con la factura y la certificacion de cumplimiento por parte del supervisor, previa
aprobacion del PAC. El pago sera cancelado por medio de la Tesoreria del Hospital de
Granada a través de la consignacion en cuenta corriente o de ahorros que el contratista
seflale en una de las entidades financieras afiliadas al sistema automatico de pagos,
previos los descuentos de ley.

Para el pago final se debera formalizar acta de liquidacion debidamente firmada entre las
partes, en ningun caso la sumatoria de los pagos podra superar el valor total del contrato.

D. Plazo de ejecucién del Contrato

El plazo de ejecucion del contrato sera de quince (15) dias contados a partir de la fecha de
suscripcion del acta de inicio, la cual debera ser firmada entre el Supervisor y el Contratista méximo
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del contrato. Para su ejecucion se requerira
de la expedicion del registro presupuestal y la aprobacidn de la garantia tnica y suscripcion del acta
de inicio.

E. Lugar de ejecucién del Contrato

El lugar de ejecucion del contrato es el Hospital Departamental de Granada ES.E. ubicado en el
municipio de Granada - Departamento del Meta.

CAPITULO 3
REQUISITOS HABILITANTES

V. Requisitos Habilitantes

El Hospital Departamental de Granada ES.E. debe verificar con el Registro Unico de Proponentes el
cumplimiento de los requisitos habilitantes. Esta verificacion se hara de acuerdo con el Manual para
determinar y wverificar los requisitos habilitantes en Procesos de Contratacién expedido por
Colombia Compra Eficiente.

De conformidad con el numeral 6.1 del articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, solo en aquellos casos en
que por las caracteristicas del objeto a contratar se requiera la verificacién de requisitos del
Proponente adicionales a los contenidos en el RUP, la Entidad Estatal puede hacer tal verificacidn
en forma directa,

A. Capacidad Juridica

Los siguientes requisitos y documentos tienen por finalidad establecer la habilidad juridica del
proponente para participar en el presente proceso de seleccidn y para contratar con la Entidad.
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Este aspecto es objeto de verificacién y no de calificacién, por tanto, si la propuesta cumple todos
los aspectos se evaluara como CUMPLE JURIDICAMENTE. En caso contrario se evaluarda como NO
CUMPLE JURIDICAMENTE y la propuesta sera RECHAZADA.

Capacidad Juridica del Proponente: En el presente Proceso de Contratacion pueden participar
personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas
de sociedad futura, cuyo objeto social esté relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La
duracion de esta asociacién debe ser por lo menos por la vigencia del Contrato y un afio mas.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idoneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anteror a
tres (3) meses desde la fecha de presentacidn de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de
constitucién, objeto, duracién, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la
capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades, sefialando expresamente que el
representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, o
aportando la autorizacién o documento correspondiente del drgano directo que lo faculta.

Objeto social: Deberd corresponder con el objeto del presente proceso de seleccion, y debe ser
suficiente para poder ejecutar el objeto del contrato. Las estructuras plurales deberan adjuntar el
certificado de existencia y representaciéon legal de cada uno de sus miembros, en el que cada uno
de los integrantes debe tener en su objeto social la descripcion de actividades suficientes para
poder ejecutar el objeto del presente proceso de seleccion.

Ausencia de Inhabilidades e incompatibilidades, prohibiciones o conflicto de intereses para
proponer yfo contratar: EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE también revisara que
los Proponentes no se encuentren en causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de
interés para celebrar o ejecutar el contrato consagrados en las disposiciones constitucionales y
legales vigentes sobre la materia.

Cuando la inhabilidad o incompatibilidad en un proponente sobrevenga dentro del proceso de
seleccion o durante la ejecucion del contrato o sobre alguno de los miembros de un Consorcio o
Unién Temporal, se dara aplicacion al articulo 9 de la Ley BO de 1993 y normas concordantes y
complementarias.

La manifestacion sobre ausencia de inhabilidades e incompatibilidades, se entendera hecha en la
carta de presentacion de la propuesta.

Para ello, revisara el boletin de responsabiles fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el
certificado de antecedentes judiciales y el RUP para verificar que no haya sanciones inscritas.

B. Experiencia

El Registro Unico de Proponentes es el instrumento a través del cual los proponentes deberan
acreditar el requisito de experiencia, para tal efecto, las personas naturales o juridicas o uniones
temporales o consorcios o cualquier forma de asociacion que participen en este proceso, para
efectos de verificacion de este requisito, deberan acreditar experiencia como se menciona a
continuacion:
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Acreditar que cuenta con experiencia especifica, en procesos de contratacion realizados con
entidades pablicas y/o privadas, cuyo objeto sea el suministro, compraventa y comercializacion de
papeleria en general, Fotocopiadoras, computadores, y elementos de oficina y en general todo de
del ramo de papeleria. cuyo valor sea igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto
oficial estimado expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes en la vigencia actual,
para la presente contratacion, para lo cual se deberin anexar hasta tres (3) certificaciones de
contratos realizados con este objeto y se verificard en el Registro unico de Proponentes que se
acredite que dichas operaciones comerciales y que sumados sean iguales o superiores al
porcentaje solicitado, informacion que se establecera de la siguiente manera:

Relacion de contrato {s) celebrado(s), Cédigo del clasificador de Valor expresado en
Bienes y Servicios en el tercer nivel SMML

ATl b e i B

44120000, 14111500, B 189,88 SMMLV

El Hospital realizara [a evaluacidn a la experiencia siempre y cuando se encuentre reportada en el
RUP.

El cilculo de los SMMLV de los contratos que se acrediten se hard con respecto al afio de
suscripcion de los mismos,

En caso de acreditar expenencia con parte de un proponente plural, seran tenidas en cuenta de
acuerdo con el porcentaje de participacion, para lo cual se debera adjuntar el documento de
confirmacion del proponente plural

Los documentos soporte para acreditar la experiencia minima exigida de los contratos ejecutados,
registrados en la propuesta, las certificaciones de los contratos ejecutados y terminados o su
respectivamente de liquidacon o cualquier otro documento debidamente firmado por el
contratante; debe contener como minimo la siguiente informacién: - Nombre dl contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Actividades ejecutadas

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacion del contrato

El Proponente debe acreditar esta experiencia con los contratos celebrados tenido en cuenta la
experiencia solicitada por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ES.E identificados con el
Clasificador de Bienes y Servicios en el tercer nivel y expresando su valor en salarios minimos
mensuales legales vigentes.

El Proponente yfo Miembros que concurran a la acreditacién de la Experiencia deberi(n)
identificarla a través de certificacion suscrita bajo la gravedad de juramento por el Representante

Legal, los bienes, obras y servicios a los cuales corresponde la experiencia que pretende acreditar,
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identificandolos con el Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas UNSPC v14_081. Es
decir, el Proponente deberd enmarcar cada uno de los contratos (en especial e objeto contractual y
su alcancé) con los que se pretende acreditar la Experiencia en un Segmento, Familia, Clase y
Producto del UNSPC v14_081 (la codificacion debera constar de 8 digitos)

€. Capacidad Financiera

La capacidad financiera no esta sujeta a puntaje, pero sera verificada para habilitar la propuesta
mediante los indicadores de Indice de liquidez, indice de Endeudamiento y Razén de Cobertura de
Interés, por lo tanto, el proponente que no cuente con los indicadores minimos exigidos dentro de
los indicadores sefialados se calificara la oferta como NO CUMPLE FINANCIERAMENTE.

Conforme lo establecido en el numeral 3 del Articulo 2.21.1.1.5.3. Del Decreto 1082 de 2015, en el
que se establece el procedimiento para la verificacion de los requisitos habilitantes, el proponente
debe cumplir con los siguientes indicadores:

INDICADOR INDICADOR REQUERIDO
INDICE DE LIQUIDEZ lgual o mayor a 1,00
INDICE DE ENDEUDAMIENTO Igual o menor a 1,50
| RAZON DE COBERTURA DE INTERESES lgual o mayor a 1,50

Si el Proponente es un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura debe cumplir su
capacidad financiera de acuerdo con el porcentaje de participacion dentro del proponente plural.

Todas las cifras deben presentarse en moneda colombiana, de conformidad con los articulos 50 y
51 del Decreto 2649 de 1993 y demds normas que lo modifiguen adicionen o sustituyan.

D. Capacidad Organizacional

El proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la tomada en las mismas
fuentes y en las condiciones descritas para la verificacion de la capacidad financiera, aplicadas en la
capacidad organizacional

INDICADOR INDICADOR REQUERIDO
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO IGUAL O MAYOR A 0.40
RENTABILIDAD DEL ACTIVO IGUAL O MAYOR A 040

Seran declaradas CUMPLE ORGANIZACIONALMENTE las propuestas que cumplan con los
porcentajes minimos de los indicadores mencionados en la anterior tabla.

. Rentabilidad sobre el Patrimonio = utilidad operacional / patrimonio

Determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la capacidad de generacion
de utilidad operacional por cada peso invertido en el patrimonio.

. Rentabilidad de Active = utilidad operacional / activo total
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Determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, |la capacidad de generacion
de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo

La habilitacién de cada proponente se determinara por el cumplimiento de cada uno de los
indicadores organizacionales mencionados anteriormente. Cada indicador se evaluard por
separado y utilizando las formulas indicadas en cada caso.

Este aspecto es objeto de verificacion y no de calificacion, por tanto, si el proponente cumple
todos los aspectos que determinan la capacidad financiera, se evaluara como CUMPLE
organizacionalmente. En caso contrario se evaluara como NO CUMPLE organizacionalmente
y la propuesta serd RECHAZADA.

E. Informacion financiera para Proponentes extranjeros

Los Proponentes extranjeros deben presentar la informacion financiera que se relaciona a
continuacion, de conformidad con la legislacion propia del pais de origen, avalados con la firma de
quien se encuentre en obligacion de hacerlo de acuerdo con la normativa vigente del pais de
origer:

(i) Balance general

(i) Estado de resultados :

Los anteriores documentos también deben ser presentados utilizando el Plan Unico de Cuentas
para Colombia (PUC).

VIi. Evaluacién de la Oferta

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE, debe evaluar las Ofertas de los Proponentes
que hayan acreditado los requisitos habilitantes de que trata la seccion V.

En la evaluacion de las Ofertas el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE. realizara la
ponderacion del factor economico y el técnico de acuerdo con los puntajes indicados en la Tabla 2.

Los Ofertas deben presentarse en los Anexos 1 2 4 establecidos en los presentes términos de
referencia como el formato para presentacion de la Oferta.

Tabla 2 Puntaje Por Criterio de Evaluacion.

:I"*'“' ﬁﬂ . P—
el G ¢
1 Factor econdmico
F Incentivo industria nacional 10
Total 100
PUNTAJ | pynTaJE
FACTOR REQUISITO . E MAXIMO
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La propuesta econdmica deberd presentarse en forma |
escrita (anexo No. J) y deberd incluir los costos de los

bienes y/o servicios que la componen, Funtaje por precio = (OMV*500)/
VOE
El proponente que ofrezca el menor precio del total de Donde: 90
la oferta para el item, obtendrd 90 puntos, los demis OMYV = Oferta de menor valor.

obtendran puntaje en forma proporcional descendente VIOE = valor total de la Oferta a evaluar
Al factor PRECIO se le asignan (90) puntos, los cuales se
atorgaran de acuerdo con el siguiente procedimiento:

Cuando la totalidad de los blenes a g
| suministrar y del servicio corresponda a 10
| Industria Nacional

_ ; Cuando los bienes a suministrar y los
Apoyo a la industnia nacional se valora de acuerdo con mmlerrgmm!umw;f? S 10

Ia certificacién anexada industria nacional y extranjera (mixta).

Cuando los bienes a suministrar y los

:; servicios correspondan a Industria

| Extrangera o cuando la oferta no informe ol
origen de la industria.

100

5i como resultado de la calificacion, dos o mas proponentes obtuvieren igual puntaje total entre
todas las propuestas y este fuere el mayor de la evaluacion final, siempre y cuando se cumpla las
condiciones antes previstas, se resolvera el empate de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Se adjudicara a la propuesta que haya obtenido el mayor puntaje en el primero de los factores
de escogencia y calificacion establecidos en el pliego de condiciones.

4. Si persiste el empate se escogera al oferente gue tenga el mayor puntaje en el segundo de los
factores de escogencia y calificacion establecido en los pliegos de condiciones y asi
sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacion
establecidos en el Pliego de Condiciones.

3. Si después de aplicar los anteriores criterios persiste el empate, se entenderd que las
propuestas se encuentran en igualdad de condiciones, respetando los compromisos adquiridos
por Acuerdos Comerciales, de manera que se aplicaran las reglas sefialadas en el articulo
2.21.1.2.2.9. del Decreto 1082 de 2015, asi:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.

2. Preferir las ofertas presentada por una Mipyme nacional

3. Preferir la oferta presentada por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura
siempre que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una
participacidn de por lo menos el veinticinco por clento (25%); (b) la Mipyme aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los
miembros del consorcio, unidn temporal o promesa de sociedad futura.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas
en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su ndmina esta en condicién de
discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un consorcio,
union temporal o promesa de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el
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diez por ciento (10%) de su ndmina estd en condicion de discapacidad en los términos del
presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimeo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.
4, Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto
en los términos de referencia del proceso de Contratacion,

Como método aleatorio, el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA escogera el
Proponente que haya entregado y radicado su propuesta en la sede del HOSPITAL
DEPARTEMENTAL del Municipio de Granada Meta (en el lugar establecido para ello) primero
en el tiempo (Dentro del plazo para la entrega de ofertas).

CAPITULO 4
PROCEDIMIENTO PARA LA PONDERACION
A. Factor Econdmico

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE a partir del valor de las Ofertas debe asignar
maximo cien (100} puntos acumulables de acuerdo con la siguiente metodologia.

Media geométrica con presupuesto oficial

El puntaje, es decir los noventa (90) puntos, se asignardn a la propuesta de menor valor, respecto
los valores unitarios ofertados frente a los valores unitarios descritos en los términos de referencia.
Para este factor de ponderaciones se tendra en cuenta el valor total de la propuesta, confrontado
con el valor unitario oficial ofrecido por el Hospital Departamental de Granada ESE, siendo la
propuesta de menor valor a quien se le otorgara los noventa (90) puntos.

Para las demds propuestas en su orden de clasificacion se les otorgara un punto menos y asi
sucesivamente. En el evento de empate de ofertas de menor valor se dividirdn los noventa (90)
puntos entre los oferentes que fueren participantes del empate en el factor de ponderacién precio.

B. Puntaje de Apoyo a la Industria Nacional

Para apoyar la industria nacional a través del sistema de compras y contratacion plblica, en la
evaluacion se asignaran DIEZ (10) puntos equivalentes al 10% del total maximo de puntos
asignables a los Proponentes que ofrezcan Servicios Nacionales,
» Se calificara con DIEZ (10) puntos cuandeo la totalidad de los bienes a suministrar y
del servicio corresponda a Industria Nacional.
» Se calificara con CINCO (5) puntos cuando los bienes a suministrar y los servicios
tengan en su componente industria nacional y extranjera {mixta).
= Se calificara con cero (0) puntos cuando los bienes a suministrar y los servicios
correspondan a Industria Extranjera o cuando la oferta no informe el origen de la
industria.

C. Acreditacion de Requisitos Habilitantes

El Proponente debe incluir en su Oferta los siguientes documentos:

1. Capacidad juridi
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1. Las personas naturales Colombianas deberan presentar copia de su Cédula de Ciudadania. Las
personas naturales extranjeras, deberdn acreditar su existencia mediante la copia de su
pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentacién de la copia
de la Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad Colombiana competente.

2. El proponente persona juridica debera acreditar su existencia y representacion legal mediante la
presentacion con la oferta, del certificado correspondiente, ( o persona natural cuando sea
comerciante) cuya fecha de expedicion no debera ser anterior a los treinta (30) dias calendarios
previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacién, adicionalmente se deberan
tener en cuenta las siguientes reglas:

- El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestién y operacién que se solicita
en este proceso de contratacion y en el contrato que de él se derive,

- Para contratar, la persona juridica oferente deberd demostrar que su duracidn no serd
inferior a la duracion del contrato y un (1) afio mas contado a partir de la fecha de
liquidacion del mismo.

Autorizacion del organo social competente, si el representante legal tiene limitadas las
facultades para comprometer al oferente.

5i figuran limitaciones en los estatutos para el Representante Legal, debera adjuntar fotocopia de
los mismos.

En caso de prorroga del plazo para la entrega tendran validez con la primera fecha para la
presentacion de las propuestas, sefialada en este estudio previo.

3. 5i la participacion es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su
conformacion deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de
1993 y demas normas complementarias; efecto para lo cual debe adjuntar el documento de
constitucion del consocio o unién temporal.

4. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: El proponente deberd allegar la carta de
presentacion de la propuesta firmada por el proponente persona natural o el representante
legal de la persona juridica, del consorcio o de la union temporal, segin sea el caso, de
conformidad con el anexo Mo. 1 del Pliego de Condiciones del presente proceso de
contratacion.

5. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

El proponente debe adjuntar con su propuesta, una certificacion en la cual acredite estar al dia
hasta la fecha en el pago de los aportes realizados durante el término de vigencia de la empresa y
por lo menos durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso
de seleccion a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos laborales, Cajas de Compensacian Familiar,
ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828
de 2003.

Dicha certificacion debe estar suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacion legal
de tenerlo, o en su defecto la certificacion debe estar suscrita por el Representante Legal de la
sociedad proponente.

|
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En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas, deberd el Revisor Fiscal o en su defecto el Representante l:egal
manifestar en la certificacion que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento
del mismo.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes debera presentar en
forma independiente dicha certificacién expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal
respectivo segun corresponda legalmente.

6. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. RUT. Actualizado de acuerdo a la Resolucion No. 139 de 2012
de la DIAN.

7. CERTIFICADO DE REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) DE LA CAMARA DE COMERCIO: EL
proponente persona natural o juridica, nacional o extranjero con domicilio o sucursal en
Colombia, y cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal cuando se utilicen
estas figuras, deberdn presentar con su oferta la certificacién de su inscripcion en el Registro
Unico de Proponentes dela Camara de Comercio.

Este certificado debe haber sido expedido dentro de los 30 dias calendario anteriores a la fecha
definitiva de cierre del presente proceso de seleccion.

La inscripcién en el RUP por parte del proponente y cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal, debe estar vigente y en firme al momento de la adjudicacion del proceso, de
conformidad con lo sefialado en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo
221 del Decreto 019 de 2012 y la Circular Externa No. 13 del 13 de junio de 2014 expedida por
Colombia Compra Eficiente.

El Hospital verificard el cumplimiento de los requisitos habilitantes (capacidad juridica,
condiciones de experiencia, capacidad financiera, y organizacional de los proponentes),
tomando la informacién inscrita en el RUP, en donde constar dichas condiciones.

Nota 1 La inscripcién en el RUP por parte del proponente y cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal, debe estar vigente y en firme al momento de la adjudicacion del
proceso, de conformidad con lo sefialado en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el
articulo 221 del Decreto 019 de 2012, en concordancia con lo establecido en el articulo 2.21.1.15.1.

Del Decreto 1082 de 2015, Circular Externa No. 13 del 13 de junio de 2014 expedida por Colombia
Compra Eficiente.

Nota 2. Cuando el proponente sea un Consorcio o Union Temporal, todos sus miembros deberan
acreditar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la Entidad en el presente numeral.

EL proponente debera encontrarse inscrito y clasificado en el Registro Unico de Proponentes en
cualquiera de la siguiente clasificacion:
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44 12 16 00
14 11 15 00
L 44 12 20 00
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10.

11.

2.

ANTECEDENTES JUDICIALES: La entidad consultar en la pagina web de la Policia Nacional el
certificado de antecedentes judiciales de la persona natural que presente la propuesta o del
representante legal de la persona juridica que presente la propuesta, asi como los
antecedentes de los representantes legales y personas naturales gue conforman los CoNsorcios,
uniones temporales y promesas de sociedad futura, en aras de verificar que no reportan
antecedentes judiciales. En caso que los antecedentes judiciales del proponente o su
representante legal reporte que alguno de estos presenta inhabilidad para contratar con el
estado, conforme lo previsto en la Ley 1474 de 2011, la propuesta sera RECHAZADA.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA

NACION: EL proponente y todos los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, no deben

::'ner antecedentes disciplinarios que le inhabiliten o impidan presentar la propuesta y celebrar
contrato.

Los _pruponentes. deberan presentar el Certificado expedido por la Procuraduria General de la
Nacién, donde conste que ha sido declarados responsables disciplinariamente y que no tienen
inhabilidad por ese hecho.

El Hospital de conformidad con lo previsto por la Ley 1238 de 2008, consultard los
antecedentes en la pagina web de la Procuraduria General de la Nacidn.

CERTIFICADO DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES: De conformidad
con los previsto por el articulo 60 de la Ley 610 de 2000 y el paragrafo 1 del articulo 38 de la
Ley 734 de 2002, el proponente persona natural o persona juridica, y/o cada uno de los
integrantes del proponente plural (consorcio o unién temporal), no deben estar relacionados en
el Boletin de Responsables Fiscales.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 962 de 2005 y la circular 005 del 25 de febrero de
208, suscrita por el Contralor General de la Republica, el Ministerio verificara en la pagina web
de la Contraloria General de la Republica.

PACTO DE TRANSPARENCIA E INTEGRIDAD: debera aportarse el pacto de transparencia
debidamente firmado segun formato anexo 3 de los términos de referencia.

Experiencia

Certificado del Registro Unico de Proponentes —RUP- en firme expedido por la Camara de Comercio
del Proponente singular o de cada uno de los miembros del consorcio, unidn temporal o promesa

de sociedad futura,

siel
ot b LA AR P AT TR

e es plural.

acidad Urganizacic

Proponent
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Certificado del Registro Unico de Proponentes —RUP- expedido por la Camara de Comercio, del
Proponente singular o de cada uno de los miembros del consorcio, unién temporal o promesa de
sociedad futura, si el Proponente es plural.

C. Oferta Econdmica

LA OFERTA ECONOMICA SE DEBE PRESENTAR, IDENTIFICANDO: EL NOMBRE DEL
PRODUCTO, PRESENTACION, CANTIDAD, MARCA, LABORATORIO FABRICANTE, PRECIO
UNITARIO, C.U.M.

Paragrafo Unico: La propuesta se presentara en cuadernos no superiores a 200 folios.
El Proponente debe incluir en su Oferta el formato diligenciado del Anexo 2;

En los cuadros sefialados, es necesario presentar propuesta economica por precios unitarios de
cada insumo y/o elemento; el valor total de la propuesta econémica corregida se evaluara de
acuerdo a los criterios establecidos en el Numeral VI de los términos de referencia; y sera tenida en
cuenta para la ponderacion de la evaluacion econdmica y los precios unitarios propuestos seran los
que pagara el Hospital durante la ejecucion del contrato hasta su liquidacion; el valor total de la
propuesta hace parte del presupuesto oficial Asi mismo se aclara que la adjudicacién del
proceso se realizard por el valor de la propuesta.

Los precios unitarios no estan sujetos a reajuste alguno durante el tiempo de ejecucion del contrato
ni de sus adiciones, si las hubiere, razdn por la cual el oferente debera prever desde la presentacion
de la oferta los posibles incrementas que se ocasionen.

El valor total de la propuesta econdmica sera tomado de los valores unitarios de cada uno de los
elementos requeridos.

D. Oferta Técnica

El Proponente dentro de su oferta técnica deberé acreditar:

ESPECIFICACIONES TECNICAS FUNDAMENTALES DE LOS INSUMOS Y/O ELEMENTOS
REQUERIDOS

Los requerimientos técnicos se constituyen como los requisitos minimos de orden técnico que se
deben ofertar y se advierte que la omision de alguno de ellos, serd causal de rechazo de la
propuesta.

Para efectos del cumplimiento de los requisitos técnicos minimos exigidos para participar en el
proceso de seleccion, el proponente debera manifestar que cumplira con todas las especificaciones
técnicas, calidades exigidas, requerimientos minimos obligatorios para los diferentes bienes a
suministrar mediante compraventa.

Listado y cantidad de bienes a suministrar
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1. La descripcion y cantidad de los elementos que requiere el Hospital Departamental de Granada
ES.E., se describen a continuacion para la compraventa de elementos de papeleria, (cantidades) de
acuerdo a la necesidad del servicio:

ITE CANTI
- DESCRIPCION PRESENT. | AT
1 | RESMA PAPEL CARTA 75 GRS UNIDAD | ¢ o0
2 | LAPICEROS TINTA NEGRA UNIDAD | 5o "
3 |LAPIZ HB No. 2 UNIDAD |, 000

| 4 |MARCADORES BORRABLES (COLORES SURTIDOS) UNIDAD | 500
g |MARCADOR PERMANENTE PUNTA GRUESA (COLORES | o

SURTIDOS) 300
MARCADOR PERMANENTE PUNTA FINA (SHARPIE

6 |NEGRO) UNIDAD 144

7 | RESALTADOR GRUESO (COLORES SURTIDOS) UNIDAD | 00

8 | CARPETA EN YUTE CARTA CON ALETA UNIDAD | 0 000
CARPETA LEGAJADORA DESASIFICADA TAMARNO

gl [ * UNIDAD | g5
CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE ANCHA

10 | pROLIPOPILENO UNIDAD 50
CINTA ADHESIVA DE ENMASCARAR BEIGE

11 | DELGADA) 24X20 UNIDAD | g59
CINTA ADHESIVA DE ENMASCARAR BEIGE (48AX40L

B et UNIDAD | oo

13 | COSEDORA CAPACIDAD METALICA RESISTENTE 25 P =
PERFORADORA METALICA 2 HUECOS CAPACIDAD 12

14 | Holas UNIDAD 10

15 | ALMOHADILLA DACTILAR PARA 2.300 HUELLAS UNIDAD 2

16 |TINTA PARA SELLOS 28 CC UNIDAD "

17 | SACAGANCHO METALICO UNIDAD ”

18 | GANCHO COSEDORA CAJA CAIA o

19 | GANCHO MARIPOSA CAIA -

20 | GANCHO LEGAJADOR PLASTICO X20 UDS PAQUETE*20 | ¢o0

21 | CAJA CLIPS CAIA ”
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22 | BORRADOR NATA UNIDAD San
23 | TAJALAPIZ METALICO UNIDAD M
24 | BISTURI 18 MM UNIDAD 100
25 | TDERAS PUNTA ROMA PARA OFICINA UNIDAD =
26 | PEGANTE LIQUIDO 225 GRAMOS UNIDAD =
27 | SOBRE MANILA TAMANO CARTA P"‘QUETE"” 100
28 |CD - DVD 4.7 GB CON ESTUCHE EN FELPA PAQUETE2S |
29 |CDS 700 MB CON ESTUCHE EN FELPA mqugre*m i
% PASTi ARGOLLA BLANCA REFERENCIA 1.5" TAMANO D >
PASTA ARGOLLA BLANCA REFERENCIA 2" TAMANO
3 [ UNIDAD s
BOLSILLO PROTECTORES (ACETATOS) DE HOJAS
32 | TAMARO CARTA EN POLIPROPILENO PABRIE D1 500
33 | AZ TAMARNO OFICIO UNIDAD 30
34 | TELEFONO ALAMBRICO BASICO COLOR NEGRO UNIDAD 5
35 |LIBROS RADICADORES *600 FOLIOS 3 COLUMNAS UNIDAD i
36 |LIBROS RADICADORES *200 FOLIOS 3 COLUMNAS UNIDAD i6b
37 |LIBRO RADICADOR * 200 FOLIOS 28 COLUMNAS UNIDAD h
f PLANILLERO TABLA CRILICA CON SUJETADOR CARTA |  UNIDAD 150
TABLERO IDENTIFICADOR DE PACIENTE UNIDAD
CUIDADO INTENSIVO ADULTO, MATERIAL ACRILICO
CALIBRE 0.5 ML BLANCO MEDIDAS 30 ANCHO X 20
39 |LARGO INCLUYE LOGOS INSTITUCIONALES, DATOS i
DE LA UNIDAD, No. CAMA NOMBRE PACIENTE, 100
IDENTIFICACION, ASEGURADORA, EDAD , FECHA
INGRESO, DIAGNOSTICO Y CUERDA PARA COLGAR
{ EN ACERO PARA COLGAR
| BANDERITAS FLECHAS POST-IT 44X12.5 PAQUETE
4 lsj00ups Rt %
NOTAS POST-IT CUADRADAS GRANDES 76X76
41 | PAQUETE*100 PAQUETE 24
42 | BORRADOR FOMMY PARA TABLERO UNIDAD
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| 12

e %Anrﬂ[rau] acgm GRANDE DE 100 HOJAS D .
44 |LIGA CAUCHO GRUESA CREMA PAQUETE | .
45 |TONER MP 301 RICOH UNIDAD ib
46 |PAPEL KRAF 8 KL ROLLO ROLLO 2
p w DE EGRESO, CHEQUE 2006AX1 RS p
48 |SELLO PARA FECHAR UNIDAD ;
49 T?}'I:J’LDS AUTOADHESIVOS CIRCULAR 13 ROJO X PAQUETE =
so_ | ROTULOS AUTOADHESIVGS CIROULAR T3 AMARILLO | ppoiere |
51| ROTULOS AUTOADHESIVOS CIRCULAR 13 MORADOX | ppouere |
52 |ROTULOS AUTOADHESIVOS CIRCULAR 13 AZUL X PAQUETE | o
53 |ROLLO PAPEL ADHESIVO X20MT ROLLO 3
54 | CINTA MAGICA, MEDIDA 12 MM*11.4M. +30MT ROLLO 10
55 |CINTA FALLA NEGRA DE 15MM*100M ROLLO .

E. Declaratoria de Desierta

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE. declarara desierto el presente proceso de
seleccion cuando; (a) no se presenten Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulte admisible en los
factores juridicos, técnicos, financieros y de experiencia previstos en términos de referencia; (c)
existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente; (d) el representante
legal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.SEE. su delegado no acoja la recomendacion
del comité evaluador y opte por la declaratoria de desierta del proceso, caso en el cual debera
motivar su decisién; y (e) se presenten los demas casos contemplados en la ley.

f. Riesgos

De acuerdo con la metodologia de Colombia Compra Eficiente, a continuacién se identifican los
Riesgos del Proceso de Contratacion desde su planeacion hasta su liguidacion:
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Tabla 2 Matriz de Riesgos. Documento anexo
Esta matriz se encuentra también publicada en los estudios y documentos previos.

VIll. Garantias

El contratista se obliga a constituir, suscribir y presentar, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la fecha de perfeccionamiento del contrato, una garantia de cumplimiento de las
obligaciones derivadas del Contrato, a favor de la Entidad Contratante.

La garantia de cumplimiento debe tener los siguientes amparos:
Tabla 10 - Suficiencia, vigencia y amparos de la garantia de cumplimiento.

Igual al término de ejecucion del
Amparo de X x 10 contrato y seis (6) meses mas
cumplimiento contadas a partir de la expedicion de
las garantias
: Igual al término de ejecucién del
Calidad de los é 10 | contrato y;&!ﬂumh mas 2
tienes contadas a partir expedicin
suministrados las garantias

La Garantia podra consistir en: Contrato de Seguro contenido en una Péliza.
Cuando la oferta es presentada por un proponente plural, como Union Temporal, Consorcio o
promesa de sociedad futura, la garantia debe ser otorgada por todos sus integrantes.

El mecanismo para restablecer la garantia, cuando el contratista incumpla su obligacion de
obtenerla, ampliarla o adicionarla, correspondera al descuento directo del valor requerido para su
restablecimiento, del monto adeudado al contratista correspondiente al 10% del valor del contrato
pagaderos al momento de la liquidacidon del mismo,
CAPITULO 4
CONDICIONES CONTRACTUALES
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato
2. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion contractual evitando dilaciones y trabas que

afecten el debido desarrollo.
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Llevar registros, archivos y controles que se requieran para brindar informacién oportuna y
confiable respectos de los asuntos a su cargo.

Acatar las observaciones que formule el Hospital Departamental de Granada ES.E, a través
del supervisor durante la vigencia del contrato.

Dar noticia inmediata al supervisor del contrato de las novedades gue puedan ocasionar la
paralisis de la ejecucion del contrato y ofrecer su pronta solucion bajo su completa
responsabilidad.

Mantener informado al Hospital Departamental de Granada E.S.E. de cualquier circunstancia
que afecte la debida ejecucion del contrato.

Acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social en salud y pensiones, en los términos y
porcentajes establecidos en la ley, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, las personas juridicas deberan acreditar que se encuentran al dia en el pago
de Aportes a la Seguridad Social Integral y parafiscales, debidamente suscrita por el
representante legal o el revisor fiscal, de conformidad con el art 50 de la ley 789 de 2002 y
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atender los requerimientos efectuados directamente por el contratante o por conducto del
SUPervisor.

Constituir las garantias.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

El contratista en desarrollo del objeto contractual tendra las siguientes obligaciones:

1 Desarrollar el objeto del contrato, de conformidad con la naturaleza del servicio, los

presentes estudios previos y la propuesta presentada por el contratista.

Aceptar los procedimientos administrativos que determine el HOSPITAL, para la ejecucion
del contrato.

Las demas que contribuyan a garantizar el cumplimiento del contrato.

Ofrecer los elementos de papeleria y demas implementos de oficina que cuenten con los
requisitos minimos de Ley si es del caso. (registro INVIMA y BPM )

Mantener fijos e inmodificables durante la ejecucion del contrato los precios ofertados en la
propuesta presentada, la cual hard parte integral del contrato.

La oferta deben contener las especificaciones técnicas y garantias de calidad de los
elementos e implementos requeridos.

El contratista debe tener disponibilidad de los elementos e implementos de papeleria en
mencion.

El contratista deberd suministrar los elementos solicitados en un 100% al Hospital
Departamental de Granada E.S.E, dentro de las 24 horas siguientes al requerimiento.

Los productos deberdn ser entregados en las instalaciones del Almacén General del
Hospital Departamental de Granada ESE, ubicada en la Calle 15 carrera 2y 4 Tel en el
horaric establecido por los funcionarios del Almacén General del Hospital, guienes
realizaran la respectiva entrada de los productos objeto del contrato.

10, Atender las visitas de auditoria que la entidad considere necesario realizar a las

instalaciones del contratista.

i _-*""‘; =UIN HOSPITAL PARA TODODS" =~

& CALLE 15 CARRERA 2Y & s 2D
L TELEFONO 650051 0-8587800-8500521
{3 LINEA GRATLITA - 018000965050 . ]

www. hospitalgranada.gov.co E-mail: informaciong@hospital granada .gov.co
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OBLIGACIONES ENTIDAD - HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

ru.d-

El HOSPITAL brindara al CONTRATISTA la informacitn necesaria para el desarrollo del objeto
contratado,

Garantizar elementos y/o la informacion necesaria para el cumplimiento del objeto.

Ejercer la Supervision y seguimiento permanente de la ejecucion contractual.

Exigir el cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA.

Pagar el valor del contrato en los términos pactados y en la forma como guede establecida en el
mismo,

La entidad publica contratante no contraerd ninguna obligacion y/o relacion laboral, ninguna
obligacion de tal naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste no asume responsabilidad solidaria
alguna.

el

)

SUPERVISION

1. Cumplir con las obligaciones de control y vigilancia establecidas por la Ley 1474 de 2011,

demas normas y disposiciones concordantes.

Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de las obligaciones contraidas por las partes.

Elaborar los informes de cumplimiento de la ejecucion del contrato si se solicitan y las actas a

que haya lugar, remitiéndolos de manera oportuna a las instancias comrespondientes.

4. Verificar la realizacion del objeto del presente contrato en los términos y condiciones
pactados en el mismo.

5. Suscribir las actas de iniciacion, de recibo parcial, y a satisfaccion de los servicios objeto del
presente contrato y remitirlas a la Gerencia para el respectivo archivo.

6. Revisar e impartir visto bueno a los informes mensuales presentados por el CONTRATISTA y
remitirlos a la Gerencia para el respectivo archivo.

7. Suscribir los demas documentos que se generen en desarrollo del presente contrato y
enviarios a la Oficina de Gerencia.

8. Solicitar oportunamente las adiciones o modificaciones al contrato, cuando sea procedente.

9. Si durante la ejecucion del contrato o al vencerse el término estipulado en él, se presenta
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, debera informar
inmediatamente al ordenador del gasto.

10. Suscribir la certificacion del cumplimiento y/o recibo a satisfaccién del objeto contractual, con
el fin de proceder al pago correspondiente, previa verificacion del cumplimiento por parte del
CONTRATISTA de sus obligaciones con el Sistema de Sequridad Social en Salud, Pension y
riesgos laborales, en los porcentajes de ley.

D Cronograma

El siguiente es el Cronograma del Proceso de Contratacion

w

ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR
SECOP
PUBLICACION TERMINGS DE 17 de abril de 2018 Phgina electrinica  www.colomblacompra.gov.oo.

Bl *UN HOSPITAL PARA TODOS" - b
i _ CALLE 15 CARRERA 2 ¥ 4 Nest
; TELEFONO 8500510-8587800-8500521
e LINEA GRATLITA : 01BD00BESOS0
‘ www espitsiamneds goy.ce E-mail: informacidngihospital granada .gov.co : g
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA

=

&

E.S.E.
23 de abril .
Hospital Departamental de Granada ESE Calle 15
PLAZO PARA LA PRESENTACION DE de 2018 . .
OFERTAS ¥ CIERRE DEL PROCESO hasta las 1000 hrs entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina de

Administracion y Gerencia

VERIFICACION DE LOS REQUISITOS
HABILITANTES, EVALUACION DE LAS
PROPUESTAS

23 de Abnil de 2018

Hospital Departamental de Granada ESE Calle 15
entre Cra. 2 ¥ 4 Granada-Meta piso 1 - oficina de
Administracion y Gerencia

ELABORACION ¥ FIRMA DE LA MINUTA
CONTRACTUAL

24 de Abril de 2018

Hospital Departamental de Granada ESE Calle 15
entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 1 - oficina de
Administracion y Gerencia

Hospital Departamental de Granada ESE. Calle 15

DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS | entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina de
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION HABILES SIGUIENTES Administracion y Gerencia.
Pigina electronica www.colombiacompra.gov.co,
Portal iinico de Contratacion.
Cordialmente,
E gy ﬁ:m.}\._-‘ \w'§
NICA MARIA DELGADO PINILL
GEREN E.S.E.
Prayecté Bertha Amanda Perilla Villamil - Asesor Juridico - Hospital Departamental de Granada ES.E.
Juridicamente:
Proyecta iri i ires - - ital tal de Granada ESE
$ . Alirio Preciado Ramirez - Profesional Almacén - Hospital Departamen y
-
T = UN HOSPITAL PARA TODOS" - =
f CALLE 15 CARRERA 27 4 Frip

TELEFONO B500510-6587800-6500521
{ LINEA GRATUITA ; 018000065050
W www. hospitslgraneds gov.co E-mail: informacisni@hospital granada gov.co
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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA INVITACION
Ciudad y fecha
Sefones

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ES.E.

Ciudad

REFERENCIA: INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS No. 0146 DE 2018, PARA LA
COMPRAVENTA DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ES.E.
Respetados Sefiores

Naosotros los suscnitos o el suscrito actuando en {mi propio nombre persana natural o en representacion de

{persona juridica o natural —consorcio o unidn temporal segin sea el caso) de conformidad con las
condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS DE LA
REFERENCIA, presentamos esta propuesta para 13 “PARA LA COMPRAVENTA DE PAPELERIA = PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE "y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a cumplis dentro de

oportunidad correspondiente
Declararnos bajo la gravedad del juramento;

-

Que esta propuesta y el contrato que llegare a suscribirse sélo compromete al firmante de esta carta y a quienes representa.
Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiené interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
probable gue de ella se derive

Que conocemos en su totalidad las condiciones de la imatacion cerrada con formalidades plenas No. y demdis
documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Que hemos recibido los documentos que integran la invitacidn y aceptamos su contenido

Que no me/nos halld/hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las

sefialadas en la ley y no nos enconlramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para

contratar. (en caso de unitn temporal, consorcio, debe manifestarse por todos los integrantes del mismao)

Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado

para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencla.

Que la oferta econdmica y la oferta técnica estin adjuntas a la presente comunicacidn y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

Que nos comprometemas a cumpdlir el objeto contractual en los plaros estipulados en la invitacién

Que responderé [mos) por la calidad de los bienes, contratados, sin perjuicio de la constitucidn de la garantia, s a ello
hubiera lugar,

Que acepto (amos) las especificaciones técnicas de la invitacion del objeto contractual, si este llegare a suscribirse

Que cualquier notificacion o requerimiento relacionado con ia presente invitacion se me podra hacer por el siguiente correo
electrénico 5

Que la propuesta tiene una validez de TRES {3) MESES contados a partir de la fecha de cierre de la Invitacion Pdblica.

El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), (S VALOR EN NUMERQ) M/CTE.

En caso de consorcio o unidn temporal esta declaracion deberd ser suscrita por cada uno de los integrantes.

Que de conformidad con 13 Ley 1437 de 2011 (Codigo Contencioso y de Procedimiento Administrativo) autorizo la
notificacin electrinica de los Actos Administrativos referentes al proceso.

Que [a propuesta tiene una validez de NOVENTA (90) Dias contados a pariir de Lz fecha de clerre del proceso.

Que el valor de la propuesta incluyendo impuestot es de (VALOR EN LETRAS)

(VALOR EN

NUMEROS) M/CTE.

Que para dar cumplimiento 2 lo establecido en la Ley 716 de 2001 en su articulo 4, Pardgrafo 3; bajo 1a gravedad de
juramento y conociendo las consecuencias juridicas que indica, manifiesto que me encuentro a paz y salvo con el
Estado por tode concepto y/o tengo acuerdo de pago vigente

Atertamente,

Nombre y/o Razdn Social

MNombre

Fakid 3 “UN HOSPITAL PARA TODDS" - =

3 CALLE 15 CARRERA 2 Y 4 st
L TELEFONO 5500510-6587800-5500621
{3 LINEA GRATUITA : 018000885050 ;
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CC N
Direccion

de

CORREOD ELECTRONICO

FAX

Ciudad

FIRMA ¥ SELLO [*)

) NOTA' Este o

Juridica, SL &5 cunmmn umﬁntempurlt pur qumn ha:.rl :l.du dls&gnadﬂ representante
en el documento de constitucion; Si es persona natural, por ella misma; 5i actia en calidad de apoderado, debe estar debidaments

liva. 54 es persona

facultado por quien tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anesar el poder correspondiente,

ANEXO 2 - OFERTA ECONOMICA

El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (WALOR EN LETRAS), (S_VALOR EN
NUMERQ) M/CTE, EL CONTRATO SE EJECUTARA POR PRECIOS UNITARIOS A MONTO FUO HASTA
AGOTAR PRESUPUESTO.
"ITE VALOR
I DESCRIPCION PRESENT. | CANT ] UNITARIO |
1 |RESMA PAPEL CARTA 75 GRS | UNIDAD | oo |
2 | LAPICEROS TINTA NEGRA | UNIDAD | 6 | |
3 |LAPIZ HB No. 2 UNIDAD | 4 o0
MARCADORES BORRABLES (COLORES
4 | suRTIDOS) INIDAD. | 1200
5 | MARCADOR PERMANENTE PUNTA GRUESA —
(COLORES SURTIDOS) 300 |
MARCADOR PERMANENTE PUNTA FINA
6 | (SHARPIE NEGRO) UNIDAD 144 (
7 | RESALTADOR GRUESO {EULORES SURTIDUS} UNIDAD 1.200 |
8 | CARPETA EN YUTE CARTA CON ALETA UNIDAD | 50 000
CARPETA LEGAJADORA DESASIFICADA —
? | Tamafo oFICIO RO b e ]
CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE ANCHA
10 PROLIPOPILENO UNIDAD 50
CINTA ADHESIVA DE ENMASCARAR BEIGE
11 | (DELGADA) 24X20 UNIDAD 300
CINTA ADHESIVA DE ENMASCARAR BEIGE
12 | 48AX40L GRUESA) UNIDAD 100
COSEDORA CAPACIDAD METALICA
13 | RESISTENTE 25 HOJAS WD | - ® 3
14 | PERFORADORA METALICA 2 HUECOS | UNIDAD
“UN HOSPITAL PARA TODOS"
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COLUMNAS

E.S.E.

CAPACIDAD 12 HOJAS 10
15 | ALMOHADILLA DACTILAR PARA 2.300 HUELLAS | UNIDAD &
16 | TINTA PARA SELLOS 28 CC UNIDAD o
17 | SACAGANCHO METALICO UNIDAD ol
18 | GANCHO COSEDORA CAJA CAJA st
19 | GANCHO MARIPOSA CAIA .
20 | GANCHO LEGAJADOR PLASTICO X20 UDS e e
21 |CAIA CLIPS CAIA by
22 | BORRADOR NATA UNIDAD | .0
23 | TAJALAPIZ METALICO UNIDAD | o0
24 |BISTURI 18 MM UNIDAD | oo
25 |TIJERAS PUNTA ROMA PARA OFICINA UNIDAD o
26 | PEGANTE LIQUIDO 225 GRAMOS UNIDAD ke
27 |SOBRE MANILA TAMANO CARTA el
28 |CD - DVD 4.7 GB CON ESTUCHE EN FELPA s =<yl
29 | CDS 700 MB CON ESTUCHE EN FELPA P‘“‘Q”ng'?‘ '
% |PASTAR % BLANCA REFERENCIA 1.5” T A é
31 |PASTA ARGOLLA BLANCA REFERENCIA 2 WA | 00
5, | BOLSILLO PROTECTORES (ACETATOS) DE PAQUETE®2

HOJAS TAMANO CARTA EN POLIPROPILENO 5 600
33 | AZ TAMANO OFICIO UNIDAD 30
34 | TELEFONO ALAMBRICO BASICO COLOR NEGRO | UNIDAD -
25 | LIBROS RADICADORES 600 FOLIOS 3 BT %
3 | IBROS RADICADORES 200 FOLIOS 3 oNDRD | o
5, | LIBRO RADICADOR * 200 FOLIOS 28 o2

CALLE 15 CARRERA ZY 4

* UN HOSPITAL FARA TODOS"
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a E.S.E.
35 | PLANILLERO TABLA CRILICA CON SUJETADOR
CARTA UNIDAD 150
TABLERO IDENTIFICADOR DE PACIENTE
UNIDAD CUIDADO INTENSIVO ADULTO,
MATERIAL ACRILICO CALIBRE 0.5 ML BLANCO
MEDIDAS 30 ANCHO X 20 LARGO INCLUYE
39 | LOGOS INSTITUCIONALES, DATOS DE LA UNIDAD 100
UNIDAD, No. CAMA NOMBRE PACIENTE, .
IDENTIFICACION, ASEGURADORA, EDAD ,
FECHA INGRESO, DIAGNOSTICO Y CUERDA
PARA COLGAR EN ACERO PARA COLGAR
BANDERITAS FLECHAS POST-IT 44X12.5
40 | pAQUETE *100 UDS B PAQUETE | &4 N
NOTAS POST-IT CUADRADAS GRANDES 76X76
41 | pAQUETE*100 PAQUETE | 24
42 | BORRADOR FOMMY PARA TABLERO UNIDAD ” J
K CUADERNO COCIDO GRANDE DE 100 HOJAS
43 | (QUADRICULADO) UNIDAD 10
44 |LIGA CAUCHO GRUESA CREMA PAQUETE -
45 | TONER MP 301 RICOH UNIDAD %
46 | PAPEL KRAF 8 KL ROLLO ROLLO 5
COMPROBANTES DE EGRESO, CHEQUE
47 | 2006AX1 PAQUETEXS0 UNIDAD 4
48 |SELLO PARA FECHAR UNIDAD "
ROTULOS AUTOADHESIVOS CIRCULAR 13
49 rojo X 1134 PAQUETE 50
ROTULOS AUTOADHESIVOS CIRCULAR 13
50 | AMARILLO X 1134 PARUETE | 5 |
ROTULOS AUTOADHESIVOS CIRCULAR 13
1 | MORADO X 1134 PARUETE 50
ROTULOS AUTOADHESIVOS CIRCULAR 13
22 | A7UL X 1134 AN TE 20
53 |ROLLO PAPEL ADHESIVO X20MT ROLLO' ;
CINTA MAGICA, MEDIDA 12 MM*11.4M.
B4 | e ROLLO n ]
55 | CINTA FALLA NEGRA DE 15MM*100M ROLLO g

Seran de exclusiva responsabilidad del contratista los errores u omisiones en que incurra al indicar
el valor de su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de

i3 “ UN HOSPITAL PARA TODOS"
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dichos errores u omisiones, sin que por esta razon haya lugar a alegar ruptura del equilibrio
contractual

Para efectos del sefialamiento del precio ofrecido, el contratista debe tener en cuenta todos los
costos, gastos, impuestos, seguros, pago de salarios, prestaciones sociales y demas emolumentos
gque considere necesarios para la fijacién de la propuesta econémica, asi como los servicios
establecidos en la descripcion técnica del objeto a contratar. Los contratistas deben tener en cuenta
el valor de sus propuestas no pueden ser superiores al valor del presupuesto oficial asignado para
el presente proceso, 50 pena de rechazo de las mismas.

La entidad verificard las operaciones aritméticas de cada uno de los componentes de los valores. En
caso de presentarse error de esta indole se tendrd en cuenta el valor correcto para efectos de la
adjudicacion. El contratista deberd, en el momento de elaborar su propuesta, evitar formular
condiciones econtmicas y de contratacion artificialmente bajas, con el propésito de obtener la
adjudicacion del contrato.

Cualquier diferencia entre las letras y nUmeros, hara prevalecer la expresién en letras sobre la de los
numeros, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Codigo de
Comercio.

ANEXO 3 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Lugar y fecha

Sefiores
HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.

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

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y del HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA ES.E
para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion plblica.

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

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
© a través de sus empleados, contratistas o tercero.

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

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién [Insertar
informacién) nos soliciten los organismos de control de la Reptiblica de Colombia.

" UN HOSPITAL PARA TODOS" - -
CALLE 15 CARRERA 2 ¥ 4 Poal
TELEFOMNO B500510-8587800-8500521
LINEA GRATUITA - 01B000SE5050
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6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Transparencia, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

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

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de .
[Insertar informacion] de [Insertar informacién]. %26

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Mombre: [insertar informacion]
Cargo: [Insertar informacion)

Documento de Identidad: [Insertar informacion)
Ciudad;

Direccion;

Teléfono:

ANEXO No. 4
FORMULARIO DE EXPERIENCIA

El proponente debe diligenciar este formulario, consignande en él la experiencia que pretenda
hacer valer en el presente proceso.

NUMERO S— NOMBRE "':L'f;g" fﬁfé?:c?é FECHA DE
DEL | SECUENCIA agoh DEL i | N (Dia, | TERMINACI

CONTRA | ENELRUP | o b | contramis | oon | N A | 6N (ia,
TO TA T0 ARO) MES Y ANO)

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad:

“UN HOSPITAL PARA TODOS"™

CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
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ANEXO No. 5
Constancia Estimulo a La Industria Nacional

Ciudad,

Doctora.

MONICA MARIA DELGADO PINILLOS

Gerente.

Hospital Departamental de Granada ES.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.
Granada-Meta.

REFERENCIA: INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS No. 0146 DE 2018, PARA LA
COMPRAVENTA DE PAPELERIA PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Asunto: Constancia Estimulo a La Industria Nacional

Cordial Saludo.
(Nombre del Oferente), con N.LT. . representado por |

"solo

para personas juridicas”), identificado (a) con la C.CNo.
propietaria del Establecimiento de Comercio:

‘solo para personas naturales y /o

Juridicas”, conforme con el capitulo 4, numeral 1.2.2 de los términos de referencia del presente

proceso de invitacion, la oferta presentada clasifica en:

DESCRIPCION PUNTAJE.

ASIGMNACION

1} Cuando la propuesta valida oferte bienes o servicios nacionales, en lo 10 sttt
referente al objeto de este proceso de seleccidn, se le asignardn diez (10) P
puntos.

2} Cuando la propuesta vilida oferte bienes o servicios extranjeros, si
incorpora componente colombiano de bienes y servicios profesionales,
técnicos y operativos en un porcentaje del 50% del total requerido, se 5 puntos
asignaran cinco (%) puntos

3} Cuando |2 propuesta vilida oferte bienes o servicios extranjeros, si
incorpora componente colombiano de bienes y servicios profesionales,
técnicos y operatives en un porcentaje inferior al 50% del total requerido 0 puntos
se asignara cero {0} puntos por este criterio.

Atentamente,

Mombre del oferente,

MNombre de representante legal (si aplica)

Mombre del establecimiento de comercio (si aplica)
MNLT.

C.C.No. de

o ) " UN HOSPITAL PARA TODOS"
CALLE 15 CARRERAZY 4
L TELEFOND 6500510-6587800-6500521
= LINEA GRATUITA : 018000985050

L

o wiwvw, ros pitalgranada. gov.co E-mail: informacién@hospital granada .gov.co

i



L]

@DE{M~ HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA = |
' E.SE. |

ANEXO No.6
OFERTA TECNICA

DESCRIPCION DE SERVICIOS QUE SE DEBEN EJECUTAR Y/O EXIGIR DE LOS PRODUCTOS QUE
SE VAN A COMPRAR:

1. TODOS LOS FABRICANTES DEBEN CERTIFICAR BUENA PRACTICA DE MANUFACTURACION
(BPM).

Paragrafo Primero: El oferente debera anexar en medio magnético en el cual deberan estar
incorporados los archivos correspondientes a los certificados de Buenas Practicas de
Manufacturacion. (BPM).

Paragrafo Segundo: El oferente debera anexar listado de los laboratorios fabricantes.
2. TODO PRODUCTO DEBE TRAER EL REGISTRC SANITARIO DEL INVIMA.

Paragrafo Primero: El oferente deberd anexar en medio magnético en el cual deberan estar
incorporados los archivos correspondientes a los registros sanitarios INVIMA,

Paragrafo Segundo: Para aquellos registros sanitarios que se encuentran vencidos, el
oferente deberd anexar carta de autorizacion de distribucion por el INVIMA y/o carta de
solicitud de renovacion.

3. LAS PROPUESTAS ¥ TODOS SUS ANEXOS DEBEN VENIR FOLIADAS, (No se acepta su
foliacion es decir folios con apéndices, ejemplos: folio 3A, 3B, 3C o 3-1, 3-2, 3-3) La
foliacion debe ser consecutiva que inicie con el nimero 1,

e = UN HOSPITAL PARA TODOS" | - =
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