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INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 0160 DE 2019
PARA PRESENTAR PROPUESTA

Granada Meta, 27 de septiembre de 2019

Doctora

MARIA CONSTANZA IGLESIAS GAITAN
Cédula de ciudadania No. 51883679
Presidente

MESSER COLOMBIA S.A.

NIT. 860005114-4

CR 68 N°. 11 51
alejandra.rodriguez@messer-co.com
Bogota D.C.

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARA EL SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Sefiores:

Por medio de la presente invitacion, nos permitimos dar a conocer las condiciones técnicas y econdmicas minimas, para
la prestacion del servicio requerido asi:

OBJETO DEL FUTURO CONTRATO

El Hospital Departamental de Granada E.S.E, le invita a ofertar el siguiente objeto: “SUMINISTRO DE GASES
MEDICINALES PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.”

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Para satisfacer la necesidad, se adelantara un contrato de suministro, a través de la modalidad de contratacion directa, el
cual estara sometido a la legislacion y jurisdiccion Colombiana por ser esta una Empresa Social del Estado de categoria
especial, sometida al regimen juridico previsto en el Capitulo Hll, Titulo Il del Libro Il de la Ley 100 de 1993 y suS
modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011; que el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de
1993, establece que las Empresas Sociales del Estado se someterén al régimen contractual de derecho privado y se
regira por lo preceptuado en el articulo 15, del Estatuto Interno de Contratacion — Acuerdo N° 222 del 24 de septiembre
de 2019, cuyas reglas se determinan por las normas del derecho civil y comercial y las aqui descritas; se hace oportuno
indicar que se seleccionara la propuesta siempre y cuando cumpla con las condiciones exigidas, dentro de los estudios y
documentos previos, asi como por las demés disposiciones legales que la complementen, modifiquen o reglamenten.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co < s
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El proceso de seleccion y la comunicacion de aceptacion de la propuesta estaran sometidos al Estatuto Interno de
Contratacion N° 222 del 24 de septiembre de 2019 y se regira por lo preceptuado en la legislacion y jurisdiccion
Colombiana, que tiene como valor estimado la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, por lo cual la modalidad de seleccion es la de Contratacion Directa, cuyas reglas se
determinan por las normas del derecho civil y comercial y las aqui descritas.

Que la Ley 996 de 2005 o Ley de Garantias electorales en su articulo 33. En el inciso segundo refiere; Queda exceptuado
lo referente a la defensa y seguridad del Estado, los contratos de crédito pablico, los requeridos para cubrir las
emergencias educativas, sanitarias y desastres, asi como también los utilizados para la reconstruccion de vias, puentes,
carreteras, infraestructura energética y de comunicaciones, en ¢aso de que hayan sido objeto de atentados, acciones
terroristas, de sastres naturales o casos de fuerza mayor, ¥ Jos que deban realizar las entidades sanitarias y

hospitalarias.

Entendido que !a salud es un derecho social fundamental el cual, por su caracter de servicio publico y su
importancia para la sociedad, debe ser garantizado de manera continua, sin interrupciones de ninguna naturaleza
de conformidad con lo previsto en la Constitucion Politica 1991 en su articulo 49, modificado por Acto Legislativo
2 de 2009.

Que en la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud) en su articulo 2°, sefiala del derecho fundamental de la salud,
sefiala que este Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato
y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion para todas las personas. Y en virtud del articulo 49 de la carta magna, que su prestacion como servicio plblico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacién y control
del Estado.

Que teniendo en cuenta que el articulo 2.8.8.1.1.3 del Decreto 780 de 2016, Unico del Sector Salud, define entidades
sanitarias como “Entidades del Estado que prestan servicios sanitarias o de sanidad con el propésito de preservar la
salud humana y la salud publica”. Asi mismo, se tiene atiende en lo previsto por la Agencia de Colombia Compra
Eficiente, en su comunicacion No. 220171300000 4142 del 28 de julio de 2017, refiere que (...) que la excepcion a la
restriccion a la Ley de Garantias en relacion con "entidades sanitarias y hospitalarias” solo es aplicable a las condiciones

descritas en el Decreto tnico del Sector de Salud (...)".

Dado las excepciones a las limitaciones para contratacion directa en materia de salud proceden en la medida que la
contratacion: 1. Sea necesaria para solventar las eventuales situaciones de urgencias en salud y, que se refiera al tema
de cumplimiento de los deberes de las “entidades sanitarias y hospitalarias”.

Que bajo las anteriores presunciones y entendido que el Hospital Departamental de Granada E.S.E., es una Entidad
prestadora de salud, debe cumplir con el marco constitucional y legal que le embarga y demas disposiciones para los
cuales es, la prestacion de servicios de salud como actividad misional: aduce la prestacion de estos servicios con
oportunidad y calidad, motivo por el cual los colaboradores requieren de las herramientas para garantizarlo; este insumo
médico (gases medicinales) es necesario y de suma importancia para el HOSPITAL para garantizar el funcionamiento, la
_ oportunidad y mantener los indicadores de atencion en constante aumento; de igual manera como EMPRESA se debe
garantizar la calidad del servicio con una atencion oportuna; y para eflo se requiere contar con el suministro de gases

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA T0DOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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medicinales y con garantia de suficiente abastecimiento y calidad para el optimo funcionamiento del HOSPITAL, para lo
cual se realiza con el apoyo del ingeniero biomédico en respuesta a la solicitud del Area de Almacén. En tal sentido es
necesario el suministro de estos insumos que constituyen parte del objeto misional de la institucion, mitigando la
necesidad de los gases medicinales para la prestacion del servicio de salud por parte del Hospital.

RECOMENDACIONES

El oferente debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar la informacion requerida:
¢ Leercuidadosamente la presente invitacion, antes de elaborar la propuesta.
+ Queda entendido que con la presentacion de la propuesta se acoge y aceptan todas las condiciones
estipuladas en fa presente invitacion directa.
» latotalidad de la propuesta, debe ser presentada en orden para facilitar su estudio, debidamente foliado.

Toda la informacion suministrada por los proponentes debera ser veraz y estara sujeta a verificacion por parte del
HOSPITAL de acuerdo con lo estipulado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y los Articulos 286 a 296 del Codigo
Penal Colombiano relacionados con la falsedad en documentos, en consecuencia, todas aquellas observaciones en las
que se observe un presunto incumplimiento a los articulos en mencion, el interesado las debe realizar, dentro de los
términos establecidos de la Ley y deberan acompariarse de documentos por los cuales se desvirtué la presuncion de la
buena fe de la que gozan el proponente.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Para la presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato, el contratista debe contemplar y tener en cuenta las
normas aplicables al objeto contractual y cumplir con las especificaciones técnicas y condiciones minimas sefialadas en
la presente invitacion directa.

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, seré causal de rechazo de la propuesta.

1. Ladescripcion y cantidad de los elementos que requiere el Hospital Departamental de Granada E.S.E., se describen
a continuacion (cantidades) de acuerdo a la necesidad del servicio.

El suministro de los gases medicinales se realizara a todo costo hasta monto agotable de acuerdo a la oferta econémica
presentada:

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION

1 | Oxigeno Medicinal Gaseoso m3 -
9 Oxigeno Medicinal Gaseoso (Cap. X m3/Und

1 m3)
3 | Oxigeno Medicinal Liquido m3
4 Aire Medicinal® m3
5 Nitrogeno m3
6 Oxido nitroso Kg
? ' 1 “UNHOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
1‘ | Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800

| Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co
‘ E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co
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Dibxido de carbono Medicinal
7 - Kg
(dioxicarbomed)
8 Oxido nitrico L

El oferente debera suministrar y transportar al Hospital Departamental de Granada E.S.E., los gases medicinales
de acuerdo a los items descritos en el cuadro, y dar cumplimiento a las normas vigentes en cuanto los
protocolos de seguridad y demas requisitos indicados en la propuesta técnica.

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 deberd 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 REGISTRO SANITARIO DEL INVIMA.
Paragrafo Primero: El oferente deberéd 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 debera anexar carta
de autorizacion de distribucion por el INVIMA y/o carta de solicitud de renovacion.

3. Copia de la Ultima visita realizada por el INVIMA y la Secretaria de Salud Distrital, Municipal y/o Departamental
segUn el caso.

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

CLASIFICACION UNSPSC

E! objeto def presente Proceso de Contratacion esta codificado en el Clasificador de Bienes Servicios de Naciones Unidas
(Version 14 del UNSPSC) con el tercer nivel, como se indica continuacion:

CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

o SEGMENTO FAMILIA CLASE )
420000Q0 Equ!pg Medico, 49190000 Productos de centro médico. 4219.1 700. Productos de gas de
Accesorios y Suministros. hospital.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Para dar cumplimiento al objeto del presente contrato, se tiene como presupuesto estimado la suma CIENTO VEINTE
MILLONES DE PESOS ($120.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS »
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co

AL nmETA




| e i S
GJ-P1-F3 S t

f ) INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

Versién 2 w J

Con el fin de establecer el valor de la presente contratacién, se ha tomado como referencia el costo que ha tenido para la
ESE, la suscripcion de contratos similares anteriormente y se han establecido de conformidad a los diferentes suministros
similares objeto de la presente necesidad. Promediados los valores arrojados, se establecio los costos que puede tener la
contratacion del suministro, para el desarrollo de las actividades aqui relacionadas teniendo en cuenta todos los costos en
que se debe incurrir para en la compra de los repuestos para el suministro de gases medicinales. Teniendo estas
variables, se establecio que el presupuesto oficial estimado es por la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS
($120.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato que se pretende se ampara certificado de disponibilidad presupuestal No. 00933 del 26 de
septiembre de 2019, del Rubro: BOB040101 denominado: PRESUPUESTO DE GASTOS — GASTOS DE OPERACION —
GASTOS DE OPERACION COMERCIAL - Gastos de Comercializacion — Compra de Bienes para la Venta, expedido por
el Profesional de Presupuesto, por el valor individual que se expresa, los cuales seran pagaderos con el presupuesto del
afio 2019,

FORMA DE PAGO

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. reconocera y pagara al contratista el valor del contrato de la
siguiente manera: en pagos parciales de acuerdo a la facturacion generada por el contratista, como resultado de los
suministros efectivamente prestados al HOSPITAL, previo entrada de almacén con informe de cumplimiento por parte del
supervisor del contrato sobre el satisfactorio suministro. El HOSPITAL efectuara las deducciones a que haya lugar sobre
cada pago, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion vigente sobre la materia. En todo caso, los pagos antes
previstos estaran sujetos al Programa Anual de Caja (PAC), de la entidad. Para efectuar los anteriores pagos se requerira
que EI CONTRATISTA acredite que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, circunstancia que debera ser verificada por el Supervisor del contrato como requisito para el pago, de
conformidad con el paragrafo 1°. Del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. PARAGRAFO PRIMERO: El pago se realizara
dentro de los noventa (90) dias calendario siguiente a la radicacion de las ordenes de pago en la Tesoreria del Hospital,
junto con la factura y la certificacion de cumplimiento por parte del supervisor, previa aprobacion del PAC. PARAGRAFO
SEGUNDQ: 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 sefiale en una de las entidades financieras afiliadas al sistema automatico
de pagos, previos los descuentos de ley. PARAGRAFO TERCERO: Para el pago final se debera formalizar acta de
liquidacion debidamente firmada entre las partes, en ninglin caso la sumatoria de los pagos podra superar el valor total
del contrato. PARAGRAFO CUARTO: EL Hospital Departamental de Granada E.S.E., s6lo adquiere obligaciones con el
proponente favorecido en el proceso de contratacion y bajo ningtn motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros.

PLAZO Y VIGENCIA

El plazo de ejecucion del contrato sera de TRES (3) MESES y/o hasta agotar el presupuesto oficial asignado, la primera
condicion que ocurra; contado a partir de la fecha indicada en el momento de suscripcién del acta de inicio, la cual debera
ser firmada entre el Supervisor y el Contratista maximo dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la aprobacion de
las garantias. Para su ejecucion se requerira de la expedicion del registro presupuestal, la aprobacion de la garantia tnica
y suscripcion del acta de inicio.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitglgranada.gov.co .
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co N
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El contrato tendra una vigencia igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas, el término adicional al de ejecucion
sera solo para fines de liquidacion del contrato o de sancionar al contratista en el evento que sea procedente.

INDEMNIDAD

El Hospital Departamental de Granada E.S.E. no contraera ninguna obligacion y/o refacion laboral, ninguna obligacion de
tal naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste no asume responsabilidad solidaria alguna, de conformidad con lo
establecido en el articulo 6 del Decreto 4828 de 24 de diciembre de 2008, modificado por el Decreto 931 de 2009.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato

2. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucién contractual evitando dilaciones y trabas que afecten el debido
desarrollo.

3. Llevar registros, archivos y controles que se requieran para brindar informacion oportuna y confiable respectos de
los asuntos a su cargo.

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

5 Dar noticia inmediata al supervisor del contrato de las novedades que puedan ocasionar la parélisis de la ejecucion
del contrato y ofrecer su pronta solucion bajo su completa responsabilidad. _

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

7. 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.

9. Constituyen derechos y deberes del CONTRATISTA para efectos del presente contrato los contenidos en el articulo
5° de la Ley 80 de 1993.

10. Guardar confidencialidad y reserva sobre la informacion y documentos que por razdn de este contrato llegue a
conocer.

11. Constituir las garantias.

@

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Atendiendo a la necesidad que el Hospital Departamental de Granada Meta, pretende satisfacer a través de la presente
contratacion, es importante garantizar que ef contratista desarrolle minimo las siguientes obligaciones especificas:

1 Garantizar el suministro oportuno y permanente de los gases medicinales tales como: Oxigeno Liquido Medicinal a
; granel, Oxigeno Gaseoso Medicinal, Aire comprimido Medicinal, Nitrégeno Gaseoso, dioxido de carbono medicinal y
oxido nitrico salicitados por parte del Hospital, maximo dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes de

3‘ realizar el pedido por parte del Hospital.

£
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Garantizar el suministro oportuno y permanente de Oxigeno Liquido medicinal para la red interna de gases de la
institucion, solicitado por parte del Hospital, maximo dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes de realizar
el pedido por parte del Hospital.

Garantizar la recarga oportuna y permanente del tanque existentes en la institucion.

Los cilindros de los gases medicinales deben ser recogidos y entregados en las instalaciones del Almacén del
Hospital de acuerdo a los requerimientos del supervisor.

Los cilindros recargados y entregados al Hospital deberan estar marcados con el color distintivo de cada gas, un
rotulo que especifique que es de uso medicinal y la carga con la cual se entregan.

Cada cilindro debera tener su capuchén de proteccion y sello de seguridad que indigue su recarga.

El Contratista debe garantizar disponibifidad constante para el suministro oportuno de cualquier tipo de gas
medicinal que sea requerido por el Hospital en caso de emergencias y su respuesta debe ser inmediata.

El Contratista debe retirar de las instalaciones del Hospital las balas utilizadas previa coordinacion con el servicio de
Almacen.

El Contratista debe garantizar el suministro del tanque criogénico para almacenamiento de oxigeno liquido, en
calidad de comodato gratuito, con una capacidad aproximada de 4.000 metros clbicos con sus instalaciones fisicas
y conexiones acordes a las necesidades del Hospital y ajustado a la normatividad vigente para el manejo de gases
de éste tipo.

El contratista debe brindar asesoria técnica para el proceso instituiconal de servicios en buenas practicas de
manufactura ( BPM) referente a la produccion de aire medicinal en sitio.

El Contratista debe realizar la identificacion de las areas de almacenamiento de los gases.

El Contratista debe realizar capacitaciones al personal del Hospital acerca del manejo y cuidado en el manejo de
gases medicinales y equipos de almacenamiento de los mismos.

El Contratista debe garantizar la disponibilidad de cilindros para recarga, los cuales quedaran en calidad de
prestamo para almacenamiento de los gases industriales (aire, nitrogeno, Oxigeno gaseoso, CO2), con una
capacidad de 6.5 metros clbicos.

Los cilindros de propiedad del Hospital también se entregaran para realizar su respectiva recarga de acuerdo a su
capacidad.

El tanque criogénico se debe ajustar al sistema de alarma y activacion de manifold de respaldo en caso de falla del
tanque principal de igual forma, un sistema de alarma en caso de sobrepasar niveles de reserva o sobrecarga del
tanque.

La recarga de oxigeno liquido debe realizarse en dias habiles y horas habiles, previa coordinacién con el supervisor,
entregando el registro de nivel inicial y final que constate la cantidad HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
E.S.E,, el cargue del tanque.

El Contratista debe presentar un cronograma de visitas para realizar revisiones periodicas de mantenimiento
preventivo del tanque de almacenamiento de oxigeno liquido y entregar un reporte de lo realizado en cada visita.
Las reparaciones de los tanques seran asumidas por el Contratista.

Hacer una revision tecnica y diagndstico de las redes del Hospital, para determinar posibles fugas o fallas.

Asesorar al Hospital en el cumplimiento de las normas NFPA, RESOLUCION NTC 1439 de 2002, Resolucion 4410 y
de todos los estandares de seguridad vigentes valores certificados por el HDG. a través del supervisor del contrato.
EI CONTRATISTA se obliga a contar con una linea de atencion al ciudadano de manera permanente las veinticuatro
(24) horas del dia, siete (07) dias a la semana, durante la ejecucion del contrato a suscribir, con el fin de garantizar
la recepcion de las solicitudes de conformidad con las necesidades del HOSPITAL.

EI CONTRATISTA se obliga a contar con vehiculos asignados para la entrega y suministro de los gases medicinales
de acuerdo a la legislacion para el transporte de estos gases.

El CONTRATISTA debera garantizar dentro de la oferta el cumplimiento total de las especificaciones técnicas
exigidas por el Hospital Deppartamental de Granada E.S.E.

" “UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linca Gratuita: 018000965050, www. hospitalqranada.qov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co
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24. El suministro debe contar con el correspondiente REGISTRO INVIMA.

95. E| suministro del Oxigeno Medicinal debe hacerse en las instalaciones del Hospital Departamental de Granada
ESE.

26. Utilizar los elementos de proteccion personal adecuados para ef manejo y manipulacion de contenedores del
producto adquirido por la Hospital Departamental de Granada E.S.E.

27. Aceptar los procedimientos administrativos que determine la entidad, para la ejecucion del contrato.

28. Que el contratista debe garantizar en calidad de préstamo sin ningtin costo los cilindros necesarios para el
abastecimiento de gases medicinales para atender cualquier emergencia que pueda presentarse, asi como
garantizar en calidad de préstamo los cilindros de 1.0, 2.0, y 3.0 mé® del oxigeno gaseoso en las ambulancias para
los traslados asistenciales basicos y medicalizados de los usuarios.

29. Que el proponente asumira a su costa la logistica necesaria (personal, maquinaria y demas), para la instalacion del
tanque criogénico que debera ubicarse en el sitio establecido dentro de la infraestructura del Hospital Departamental
de Granada E.S.E., para lo cual debera tomar las acciones necesarias que garanticen el normal suministro de los
gases medicinales durante la instalacién del mismo.

30. Las demas inherentes al objeto de la necesidad.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL
El Hospital Departamental de Granada E.S.E. se compromete:

1. Ofrecer el apoyo humano y logistico requerido por el contratista con el fin de facilitar la ejecucion de las
obligaciones contratadas.

2. Informar oportunamente sobre los lineamientos técnicos y administrativos a los que se deba sujetar la prestacion
del os servicios objeto del presente contrato.

3. Supervisar, evaluar y controlar la ejecucion del presente contrato.

4. Ejercer la Supervision y seguimiento permanente de la ejecucion contractual.

5. Exigir el cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA.

6. Pagar el valor del contrato en los términos pactados y en la forma como quede establecida en el mismo.

7. La entidad publica contratante no contraera ninguna obligacion ylo relacion laboral, ninguna obligacion de tal
naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste no asume responsabilidad solidaria alguna.

GARANTIAS

De conformidad con el inciso final del articulo 7 de la ley 1150 de 2007, y en concordancia con el articulo 29 del Acuerdo
222 de 2019, el Hospital Departamental de Granada E.S.E., considera pertinente la constitucion de las polizas que a
continuacion se describen:

o |
=) APLICA PORCENTAJE
' 5 DEL VALOR
GARANTIA 2 e TRATO PLAZO
Zls N |
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2 APLICA PORCENTAJE

. Q DEL VALOR
GARANTIA g CONTRATO PLAZO
§ Sl | NO (%)

Amparo del cumplimiento del lgual al tiempo de ejecucion del contrato y

irat X X 20 cuatro (4) meses, contado a partir de la
contrato suscripcion del contrato. -

Calidad y correcto Tiempo de ejecucion de! contrato y hasta

funcionamiento de los bienes | X X 15 seis (6) meses, contado a partir de la
suministados || suscripcion del contrato. -

En cuantia equivalente al treinta por ciento

(30%) del valor total del contrato y en

Responsabilidad civil ningun caso sera inferior a 200 SMLMV. Y

extracontractual X X 200 SMMLV debera ser constituida por el término de

gjecucion del contrato contado a partir de
la expedicion de la garantia.

Esta garantia deberé presentarse a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA con NIT 800.037.021-7,
maximo dentro de tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de suscripcion del contrato y requerira de la aprobacion por
parte del HOSPITAL.

EL CONTRATISTA se compromete a ampliar el valor de la misma o su vigencia en el evento en que se aumente o
adicione el valor del contrato o se prorrogue o modifique su término de ejecucion.

REQUISITOS HABILITANTES

Los requisitos habilitantes son aquellos que miden la aptitud del proponente para participar en un Proceso de Los
requisitos habilitantes son aquellos que miden la aptitud del proponente para participar en un Proceso de Contratacion
como oferente y eventualmente, para ejecutar el objeto y las obligaciones contractuales. E! proposito de la ESE al
establecer los requisitos habilitantes es establecer unas condiciones minimas que los proponentes deben cumplir con el
fin de que esta entidad solo evalue las ofertas de aquelios que estan en condiciones de cumplir con el objeto del Proceso
de Contratacion, atenuando que son procesos de contratacion directa, de igual manera deberan tener el lieno de
requisitos legales para los cuales se establece en su articulo 15 el Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo N° 222 del
24 de septiembre de 2019,

Los requisitos habilitantes siempre se refieren a las condiciones de un oferente y no de la oferta. El cumplimiento de los
requisitos habilitantes no otorgara puntaje alguno. Es responsabilidad del proponente presentar en debida forma los
documentos para acreditar los requisitos habilitantes los cuales deberan ser encarpetados y foliados en el estricto orden
que se detalla, con su respectivo indice donde se relacionen todos los documentos y los niameros de los folios donde se
encuentran;

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800

Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co 7
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CAPACIDAD JURIDICA

CAPACIDAD JURIDICA - DOCUMENTOS HABILITANTES

El contratista debe acreditar su idoneidad y capacidad para ejecutar el contrato en los términos y forma que se sefialan en
la presente invitacion, debiendo aportar los siguientes requisitos habilitantes.

La oferta debera presentarse en un sobre sellado con el nombre del proponente en su exterior, el cual contendra la
propuesta economica debidamente firmada con los documentos que acreditan su capacidad e idoneidad para contratar,
de acuerdo a lo siguiente:

1) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado {Anexo

2)

10)
11)

m A fer nmETA

No. 1 de la Invitacién), suscrita por el representante legal de la persona juridica, o por la persona natural
proponente.

Oferta econémica (Anexo No. 2 de la invitacién - determinacion clara y precisa del valor a ofertar en moneda
nacional corriente, el cual no podra exceder el valor del presupuesto oficial). Debe anexarse la_propuesta
econémica en C.D.

Propuesta de servicios con las especificaciones tecnicas.

Compromiso de Transparencia (Anexo No. 3 de la invitacion) el oferente apoya y esta de acuerdo a las politicas y
acciones del Estado en fortalecer la transparencia, y no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para la celebracion de contratos.

Certificado de inhabilidades e incompatibilidades y/o consultas (Anexo No. 4 de la invitacion) el oferente debera
declarar bajo juramento que no se halla incurso en ninguna causal que le permita suscribir contratos con el Estado.
Experiencia acredita (Anexo No. 5 de la invitacion) donde el oferente adjunta la experiencia acreditada de acuerdo a
lo requerido.

Portafolio.

Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Cémara de Comercio 0 autoridad competente para
acreditar la antigiiedad.

PERSONAS NATURALES INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL. Si se trata de personas naturales deberan
acreditar su inscripcion mediante copia del registro mercantil no mayor a treinta (30) dias, en el cual se acredite que
su actividad comercial le permite ejecutar los servicios objeto del presente proceso de contratacion. En caso de no
estar inscrito debera presentar el Registro Unico Tributario - RUT correspondiente, en donde demuestre que
desarrolla una actividad similar al de la presente contratacion.

Constancia del Certificado de Habilitacion vigente.

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 union temporal cuando se utilicen estas figuras, deberan presentar con su oferta la
certificacién de su inscripcion en el Registro Unico de Proponentes de la Camara de Comercio de acuerdo con lo
dispuesto 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 2.2.1.1.1.5.1. del Decreto 1082 de 2015.De conformidad con lo
establecido en el numeral 6.1 del articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, el Hospital Departamental de Granada Meta,
verificara el cumplimiento de los requisitos capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera, y
organizacional del contratista, tomando la informacion inscrita en el RUP, en donde consta dichas condiciones. Este
certificado debe haber sido expedido dentro de los 30 dias calendario anteriores a la fecha definitiva de cierre del
presente proceso de seleccion.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co
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Nota 1: La inscripcion en el RUP por parte del proponente y cada uno de los integrantes del consorcio ¢ unién
temporal, debe estar vigente y en firme al momento de la adjudicacién 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 2.2.1.1.1.5.1., 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 ef presente numeral.

El proponente debera encontrarse inscrito y clasificado en el Registro Unico de Proponentes en cualquiera de la
siguiente clasificacion: 42191700

SEGMENTO | | FAMILIA CLASE PRODUCTO
42 19 17 00

12) Resolucion registro sanitario expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA,
o certificado de calidad de fabricacion nacional e internacional. El cual debe presentarse con la propuesta.

13) TODOS LOS FABRICANTES DEBEN CERTIFICAR BUENA PRACTICA DE MANUFACTURACION (BPM). El cual

debe presentarse con las propuestas debidamente organizadas en C.D.

Paragrafo Primero: El oferente debera anexar en medio magnético en el cual deberan estar incorporados 1os

archivos correspondientes a los certificados de Buenas Précticas de Manufacturacion. (BPM). O certificado de

calidad de fabricacion nacional e internacional.

Paragrafo Segundo: El oferente deberéa anexar listado de los laboratorios fabricantes.

Hoja de Vida de la Funcion Publica para persona Juridica.

Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural o del representante legal del proponente

persona juridica, personas naturales Colombianas deberan presentar copia de su Cédula de Ciudadania Las

personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la copia de su pasaporte, y si se
encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentacion de la copia de la Cédula de Extranjeria expedida
por la autoridad Colombiana competente.

16) Fotocopia de la libreta militar, si el proponente es persona natural hombre menor de 50 afios. En caso de pérdida
debera anexar certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se encuentra
definida. En todo caso, para los hombres menores de 50 afios, el Hospital podra realizar verificacion de
conformidad con el Decreto 2150 de 1995.

17) Certificado de antecedente judiciales emitido por la Policia Nacional. En caso que los antecedentes judiciales del
contratista o su representante legal reporte que alguno de estos presenta inhabilidad para contratar con el estado,
conforme lo previsto en el articulo 8 de fa Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y Ley 1474 de 2011, la
propuesta sera RECHAZADA.

18) Constancia del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia, segun
Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional de Policia y Convivencia.

19) Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General De La Nacion: El representante legal y de la
persona juridica no deben tener antecedentes disciplinarios que le inhabiliten o impidan presentar la propuesta y
celebrar el contrato. El Contratista deberé presentar el Certificado expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, donde conste que No ha sido declarado responsable disciplinariamente y que no tienen inhabilidad por ese
hecho,

20) 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, persona
natural y de la persona juridica, no deben estar relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales.

- .
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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 Replblica, el Ministerio verificara en la pagina web de la Contraloria General de la
Republica.

21) REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. RUT. Actualizado de acuerdo a la Resolucion No. 139 de 2012 de la DIAN y Ley
1843 de 28 de diciembre de 2018.

22) CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
Debera aportar 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 Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con o 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 a certificacion debe estar suscrita por el Representante Legal de
la sociedad proponente. En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de
alguna de las obligaciones mencionadas, debera el Revisor Fiscal o en su defecto el Representante Legal
manifestar en la certificacion que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.

23) Certificacion bancaria informando el numero de la cuenta donde se la correspondiente consignacion.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA
FACTOR TECNICO Y ECONOMICO

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., entendido que la modalidad del proceso contractual es de
invitacién directa y su cuantia no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales vigentes SMMLV, para
esta modalidad se realizara evaluacion de proveedores de bienes y servicios, para los contratos de adquisicion,
compraventa, suministro, servicios (...). Y de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto Interno de Contratacion de la Entidad
y los términos y condiciones que estipule en la capacidad juridica y econdmica se verificara si CUMPLE con los requisitos
minimos del presente proceso contractual.

PROPUESTA ECONOMICA

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., de conformidad al Acuerdo No. 222 de 2019, para la modalidad de
contratacion directa, de acuerdo a los criterios de seleccion descritos en el Estatuto Interno de Contratacion, debera
cumplir de acuerdo a la cuantia del proceso, el valor de la oferta econbémica del anexo No. 2 debe ser igual 0 menor del
valor asignado. De lo anterior deber4 especificar los servicios a prestar de acuerdo al objeto del contrato.

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 Razon de Cobertura de Interés, por lo tanto, el proponente que no
cuente con los indicadores minimos exigidos dentro de los indicadores sefalados se calificara la oferta como NO
CUMPLE FINANCIERAMENTE.

g “UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
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Conforme lo establecido en el numeral 3 del Articulo 2.2.1.1.1.5.3. 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 1,80
INDICE DE ENDEUDAMIENTO Igual 0 menor a 0,45
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES Igual o mayor 0,80

Si el Proponente es un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura debe cumplir su capacidad financiera de
acuerdo con el porcentaje de participacion dentro del proponente plural. Los indicadores, o rubros con los cuales se
calcularan los indicadores, se tomaran del RUP para aquellos Proponentes o Miembros cuyo certificado RUP se ajuste a
los requisitos del decreto 1082 de 2015 y los Estados Financieros con corte a 31 de Diciembre de 2018 debidamente
certificados y dictaminados.

Fl Hospital Departamental de Granada E.S.E. debe verificar con el Registro Unico de Proponentes el cumplimiento de los
requisitos.

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 verificacion de requisitos del Proponente adicionales a los contenidos
en el RUP, la Entidad puede hacer tal verificacion en forma directa. Por otra parte, hasta que las camaras de comercio
estén en posibilidad de recibir las renovaciones e inscripciones del RUP utilizando el Clasificador de Bienes y Servicios.
Si el Proponente es un consorcio, unidn temporal o promesa de sociedad futura se tendra en cuenta la capacidad
financiera de sus integrantes de acuerdo con el porcentaje de participacion dentro del proponente plural.

NOTA 1: Para hacer la verificacion de los indicadores Financieros en el caso de los Consorcios o Uniones Temporales y
promesas de sociedad futura, la Entidad Estatal establece la opcion 2, del Capitulo Vil del Manual de Colombia Compra
Eficiente que cita “para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion” “2. Suma de los
componentes de los indicadores”.

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

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

INDICADOR INDICADOR REQUERIDO
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO igual 0 mayor a (0,01)
'RENTABILIDAD DEL ACTIVO igual 0 mayor a (0,01)

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.

8 | “UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
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o Rentabilidad de Activo = utilidad operacional / activo total

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

 a habilitacién de cada proponente se determinara por el cumplimiento de cada uno de los indicadores organizacionales
mencionados anteriormente. Cada indicador se evaluaré 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 sera RECHAZADA

CONDICIONES DE EXPERIENCIA

El Registro Unico de Proponentes es el instrumento a través del cual los proponentes deberén acreditar el requisito de
experiencia, para tal efecto, las personas naturales o juridicas o uniones temporales o consorcios 0 cualquier forma de
asociacion que participen en este proceso, para efectos de verificacion de este requisito, deberan acreditar experiencia
como se menciona a continuacion:

El proponente debera Acreditar que cuenta con experiencia especifica en procesos de contratacion realizados con
entidades pUblicas y/o privadas, cuyo objeto sea en el suministro de gases medicinales, cuyo valor sea igual o superior al
cien por ciento (100%) del presupuesto oficial estimado, para la presente contratacion, expresado en salarios minimos
legales mensuales vigentes para lo cual podra anexar hasta tres (3) certificaciones de contratos realizados con este
objeto y se verificara en el Registro tnico 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), Codigo del clasificador de Bienes y | Valor expresado en
Servicios en el tercer nivel SMML
CUANTIA EN
CODIGO DE LA CALSIFICACION UNSPSC SALARIOS MINIMOS
42191700 i 144,90 SMMLV

Los proponentes pueden certificar su experiencia en todos o en cualquiera de los codigos requeridos siempre que Ia
experiencia acreditada sume un total de 144,90 SMLMV ¢ mas.

Este requisito se acreditara con la informacién consignada en el Registro Unico de Proponentes (RUP) de la Camara de
Comercio, para ello se requiere que el proponente resalte o indique en su RUP los TRES (3) CONTRATOS con los
cuales pretenda que se le evalué la experiencia.

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

- Objeto del contrato

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
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- Valor del contrato

- Actividades ejecutadas

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacién del contrato.

Las certificaciones que no cumplan con los anteriores parémetros no se tendrén en cuenta para efectos de evaluacion de
la propuesta.

DECLARATORIA DE DESIERTA

EI HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E declara desierto el presente proceso de seleccion cuando:

a) No se presente oferta.

b) Que la oferta resulte admisible en los factores juridicos, técnicos, financieros y de experiencia previstos en la
presente invitacion.

¢) Existan causas o motivos que impidan la escogencia del proponente.

d) El representante legal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E su delegado no acoja las
condiciones técnicas presentadas de acuerdo a la capacidad juridica exigida y los soportes que de ellos
deriven, y pote por la declaratoria de desierta del proceso, caso en ef cual debera motivar su decision,

e) Y se presenten los demés casos contemplados en la ley.

CRONOGRAMA

Una vez establecidas las condiciones de la contratacion y los requerimientos del Hospital Departamental de Granada
E.S.E, hacemos extensiva la invitacion de ser de su interés, segn calendario asi:

DESCRIPCION |  FECHAYHORA LUGAR
Pagina web del Hospital www.hospitalgranada.gov.co
Publicacion de la invitacion | 30 de septiembre de 2019, | SECOP
y documentos previos. 08:00 a.m. Pagina electronica www.colombiacompra.gov.co, Portal
L tnico de Contratacion. B
_ Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle 15

Plazo para. p,resentar 01 de actubre de 2019, 5:30 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina de
oferta de la invitacién. p.m. L .

Administracién y Gerencia

Xf;ﬂ?i?ﬁ;ggt o de I(cj)z Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle 15
P 02 de octubre de 2019 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina de

requisitos exigidos en la . S ;
fequisit g Administracion y Gerencia
invitacion.

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle 15
Suscripcion de la minuta entrg .Cra. 2 y 4 Granada~M§tg piso 3 - oficina _de
contractual 02 de octubre de 2019 Administracién y Gerencia. Pagina web del Hospital
' www.hospitalgranada.gov.co SECOP
Pégina electronica www.colombiacompra.gov.co, Portal %

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
l.inea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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tinico de Contratacion.

Compromiso de Registro
Presupuestal.

02 de octubre de 2019

Hospital Departameyn‘télvde Granada E.SE. Calle 15
entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina de
Administracion y Gerencia.

Constitucion de garantias.

Dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes de la
suscripcion de la minuta

contractual

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle 15
entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina de
Administracién y Gerencia.

Suscripcién Acta de inicio.

Dentro de los dos (2) dias
siguientes a la aprobacion de
garantias.

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle 15
entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina de
Administracion y Gerencia. Pagina web del Hospital
www.hospitalgranada.gov.co SECOP

Pagina electronica www.colombiacompra.gov.co, Portal
tinico de Contratacion.

Cordialmente,

JESUS EMILI
Gerente E.S.

F;royecta y revisa

Juridicamente:

Diana Marcela Bohérquez Rodriguez — Asesora Juridica en Contratacion — Contrato de prestacién de
servicios profesionales No. 036 de 2019 - Hospital Departamental de Granada E.S.E.

Revisa
Técnicamente:

Alirio Preciado Ramirez ~ Profesionai Universitario Almacén — Hospital Departamental de Granada E.S.E.

3 liEL nmETA

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO N°. 1.
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha
Sefores:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Ciudad

REFERENCIA: INVITACION DIRECTA No. XXX DE 2019, PARA EL SUMINISTRO DE GASES PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Sefores

Nosotros los suscritos o el suscrito actuando en (mi propio nombre persona natural o en
representacion de (persona juridica o natural —consorcio 0 unién temporal, segln sea el caso) de
conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION DIRECTA DE LA
REFERENCIA, presentamos esta propuesta para el “SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.” y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a cumplir dentro de la
oportunidad correspondiente.

Declaramos 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 tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
probable que de ella se derive.

Que conocemos en su totalidad las condiciones de la invitacion directa No. _ y demas documentos del proceso y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

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

Que no me/nos hallé/hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la ley y
no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. (en caso de unién temporal,
consorcio, debe manifestarse por todos los integrantes del mismo).

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 referencia.

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

Que nos comprometemos a cumplir el objeto contractual en los plazos estipulados en la invitacion.

Que responderé (mos) por la calidad de los bienes, contratados, sin perjuicio de la constitucion de la garantia, si 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 la presente invitacion se me podra hacer por el siguiente
correo electrdnico

‘UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANQ PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co R
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Que la propuesta tiene una validez de TRES (3) MESES contados a partir de la fecha de cierre de la Invitacion Publica.
El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($.VALOR EN NUMERQ) M/CTE.

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

Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 (Cédigo Contencioso y de Procedimiento Administrativo) autorizo la
notificacion electronica de los Actos Administrativos referentes al proceso.

Que la propuesta tiene una validez de NOVENTA (90) Dias contados a partir de la fecha de cierre del proceso.

Que el valor de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS) (VALOR EN
NUMEROS) M/CTE.

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

Atentamente,

Nombre y/o Razén Social

Nit Nombre
C.C.N° de
Direccidn

CORREOQ ELECTRONICO
FAX o
Ciudad

FIRMA Y SELLO (%)

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Sies
persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o union temporal por quien haya sido
designado representante en ef documento de constitucion; Si es persona natural, por ella misma; Si actlia en calidad de
apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar
el poder correspondiente.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.qov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO N°. 2
OFERTA ECONOMICA
Lugar y fecha
Sefores

HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.

Ciudad

REFERENCIA: INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. XXX DE

2019 PARA PRESENTAR PROPUESTA.

Respetados Sefiores

Me permito presentar oferta econdmica de la invitacidn directa No. XXX de 2019 que tiene por objeto: “OBJETQ”.

ITE PRESENTACIO VALOR IVA% | VALOR TOTAL
M DESCRIPCION N UNITARIO
1| Oxigeno Medicinal Gaseoso m3
5 Oxigeno Medicinal Gaseoso (Cap. X m3/Und
[1m3)
3| Oxigeno Medicinal Liquido m3
4 | Aire Medicinal* o my
5 | Nitrogeno m3
6 | Oxido nitroso Kg
7 Dioxido de carbono Medicinal Kg
(dioxicarbomed)
8 | Oxido nitrico L
NOTA:

Que el contratista garantiza en calidad de préstamo sin ningun costo los cilindros necesarios para el abastecimiento
de gases medicinales para atender cualquier emergencia que pueda presentarse, asi como garantizar en calidad de
prestamo los cilindros de 1.0, 2.0, y 3.0 m? del oxigeno gaseoso en las ambulancias para los traslados asistenciales
basicos y medicalizados de los usuarios.

Que el contratista asumira a su costa la logistica necesaria (personal, maquinaria y demas), para la instalacion del
tanque criogénico que debera ubicarse en el sitio establecido dentro de la infraestructura del Hospital Departamental
de Granada E.S.E., para lo cual debera tomar las acciones necesarias que garanticen el normal suministro de los
gases medicinales durante la instalacion del mismo.

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

JEL pmETA
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“UN HOSPITAL SEGURO Y HUNMIANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co s
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co {
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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 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 deméas emolumentos que considere necesarios para la fijacion 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, so pena de rechazo de [as mismas.

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

Cualquier diferencia entre las letras y nimeros, haré prevalecer la expresion en letras sobre la de los numeros, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Cédigo de Comercio.

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”

jf ﬁ[ﬁf’ﬁl. META Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono ?587800
TR Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co
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ANEXO N°, 3
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Lugary fecha
Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.

Proceso de Contratacidn [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 de! Proponente], manifiesto que:

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

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

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores publicos o asesores 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 colusion
en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

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

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
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 informacién] dias del mes de [insertar informacion] de
[insertar informacion).

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANQ PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
E-muail: contratacion@hospitalgranada.qov.co I
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Direccion y Teléfono:
ANEXO N°. 4

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

&

Lugary fecha

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Calle 15 entre Cra 2 y 4 Granada-Meta.
Granada-Meta.

REF. INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. XXX DE 2019, CUYO —
OBJETO ES “XXXXX”.

Asunto: Declaracién juramentada de inhabilidades e incompatibilidades
El. SUSCRITO DECLARA QUE:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con la Entidades Estatales de conformidad con las
Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1952 de 2019, 1474 de 2011 y demas normas sobre {a materia.

NOMBRE DEL OFERENTE Y/O DEL REPRESENTANTE), mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
e expedida en , declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la
firma del presente documento, que no me encuentro incurso dentro de las causales de INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 41,4245 y 56
de la ley 1952 de 2019 y los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 del Estatuto Contractual del orden o
constitucion legal contemplados en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1.993, ley 45 de 1.990 art, 127 de la constitucién
politica de Colombia y demas normas concordantes asi como aquellas que aclaren, modifiquen o deroguen, para
suscribir contratos con entidades gubernamentales descentralizadas, ni para participar en el presente proceso, y que
consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales, boletin de responsables fiscales y el Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC, no se registra ningin antecedente respecto de la (s) persona (s) aqui sefialada {s).

Dado en el Municipio de alos del mes de de20___.

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacién]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalqranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO N°. 5

FORMULARIO DE EXPERIENCIA

HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.

Referencia: Proceso de Modalidad de Seleccion por Invitacion directa No. XXX de 2019 que tiene por objeto:

‘OBJETO..

Asunto: Experiencia

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

NUMERO
DEL
CONTRAT

0

NOMBRE VPAll_-A?ZROY TEI%'I*:C?OE FECHA DE
SECUENCIA | OBJETO DEL DEL be | N oA | TERMINACIO
ENELRUP | CONTRATO | GONTRATIST | N (DIA, MES Y
R CONTRAT |  MESY Ao
0 ANO) R

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

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:
Direccion:
Telefono:

Y4 FEL RMETA

" “UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”

Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800

Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co

E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co




