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INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 0124 DEL 2019 PARA
PRESENTAR PROPUESTA

Granada Meta, 06 de mayo de 2019.

Sefiores

KAIKA S.A.S.

NIT: 860001911-1

Representante Legal

HUMBERTO DURAN CORTES
Cedula de Ciudadania No. 80.505.174
Carrera 7 No. 69 — 53 Bogota D.C.
Tel: (1) 347 88 26 Cel. 313 888 42 59
Email: recepcion@?|kaika.com.co

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTA PARA CELEBRAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
DE EQUIPO BIOMEDICO.

Respetado Sefiores

Por medio de la presente invitacion, nos pemmitimos 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: “PRESTACION DE
SERVICIO PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO AL MICROSCOPIO
DE NEUROCIRUGIA MARCA CARL ZEISS MODELO OPMI VARIO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE GRANADAE.S.E.”

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Para satisfacer la necesidad, se adelantara un contrato de Prestacion de Servicios, el cual estara sometido a
la legislacion y jurisdiccion Colombiana por ser esta una Empresa Social del Estado de categoria especial,
sometida al régimen juridico previsto en el Capitulo Ill, Titulo Il del Libro |l 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 someteran al régimen contractual de
derecho privado y se regira por lo preceptuado en el articulo 15 del Acuerdo Nro. 203 de 2016, del Estatuto
Interno de Contratacién del HOSPITAL, en razon a que su presupuesto estimado no supera la cuantia de
doscientos (200) salarios minimos legales mensuales, de igual manera el referido Estatuto en su Articulo
21°de la contratacién cuando no exista pluralidad de oferentes, haciendo alusion también al Manual Inteno
de Contratacion Resolucion No. 312 de 2016, que en su Articulo 7° induce a las condiciones cuando no hay
mas de un oferente con la capacidad de proveer bienes y servicios de acuerdo a su naturaleza, y demas que
estén contemplados dentro de la Ley, o por ser proveedor exclusivo certificado por la entidad idonea, razon
por lo cual la modalidad de contratacion es directa, 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
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cuando cumpla con las condiciones exigidas, dentro de los estudios y documentos previos, asi como por las
demas disposiciones legales que la complementen, modifiquen o reglamenten.

El proceso de seleccion y la comunicacion de aceptacion de la propuesta estaran sometidos al Estatuto
Intemo de Contratacién No. 203 de 2016, y Manual Intemo de Contratacion Resolucién 312 de 2016 v, se
regira por lo preceptuado en la legislacion y jurisdiccion Colombiana, que tiene como valor estimado la suma
de DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($2.920.000,000 MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, por lo cual la modalidad de seleccion es en la modalidad de Contratacion Directa, cuyas
reglas se determinan por las normas del derecho civil y comercial y las aqui descritas, para lo cual se debera
realizar con una empresa que cuenta con la capacidad técnica y operativa, por ser este un equipo utilizado
para la prestacion de servicios de salud, se requiere que la empresa matriz y/o autorizada por la misma
realice el mantenimiento preventivo, que justifica la exclusividad para el CONTRATISTA que garantice el
cumplimiento del objeto que hace referencia la presente invitacion.

ALCANCE DEL OBJETO Y JUSTIFICACION

Que la Empresa Social del Estado Hospital Departamental de Granada E.S.E., conforme a su naturaleza y
mision institucional pretende a través del presente proceso atender la necesidad del mantenimiento preventivo
y correctivo del microscopio de Neurocirugia marca CARL ZEISS MEDITEC AG modelo OPMi S88 propiedad
del Hospital Departamental de Granada E.S.E., de conformidad al plan de mantenimiento para el buen
funcionamiento de los equipos biomédicos y en cumplimiento de ello, permite al servicio garantizar el correcto
funcionamiento con la disponibilidad y confiabilidad del bien cada vez que lo requiera, razén por la cual se
requiere realizar mantenimiento a estos equipos propiedad del HOSPITAL de acuerdo a las recomendaciones
y protocolos del fabricante y a la periocidad de uso, a tal fin que debera ser con personal capacitado y
especializado certificados frente al fabricante de conformidad a la garantia del servicio a prestar.

Es importante realizar el mantenimiento preventivo especializado en el diagnostico para detectar las posibles
fallas y establecer los procedimientos y protocolos para su reparacion de acuerdo al dictamen final de la
revision por parte profesional idoneo, y sumado que es indispensable para el funcionamiento del area de
Cirugia, practicarle estos mantenimientos para evitar posibles fallas o paro de estos equipos que puede poner
en riesgo la vida de un usuario o generar cualquier tipo de emergencia, adicional a costos que pueden ser
elevados para el HOSPITAL, de igual manera presentando traumatismos en la oportunidad de la prestacion
del servicio de acuerdo a los protocolos establecidos para el mismo, este servicio debera ser prestado por una
firma especializada y exclusiva, conforme a las empresas autorizadas por casa matriz para la prestacion del
servicio y los repuestos que deriven del mantenimiento preventivo.

De conformidad a la Resolucion 2003 de 2014 establece las condiciones minimas que deben cumplir las
instituciones prestadoras de servicios de salud para HABILITAR sus servicios e implementar el componente
de auditoria para el mejoramiento de la calidad de atencién, lo cual incluye el mantenimiento de los equipos
biomédicos que sirven para la prestacion de los servicios de salud.

/W Que dentro de la planta de personal del Hospital Departamental de Granada E.S.E., no cuenta con
profesionales especializados en la rama de la ingenieria certificados para este tipo de mantenimiento,
teniendo en cuenta que se requiere de un perfil con unas competencias, aptitudes, ademas que cuenten con
los permisos respectivos contemplados dentro del marco normativo para realizar este tipo de mantenimiento
que hace mencion el presente objeto del proceso a satisfacer. EI no mantener los incurriria en el incremento
de costos para la institucion, debido a que se presenta fallas y de acuerdo a la legislacion colombiana para el
mejoramiento de la calidad de la atencion a los usuarios.
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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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

minimas sefialadas en la presente invitacion directa.

1. La descripcion del servicio que requiere el Hospital Departamental de Granada E.S.E., se
describen a continuacion para la prestacion del servicio de la referencia del objeto del
presente proceso contractual, segun requerimiento del Hospital (cantidades) de acuerdo a la

necesidad del servicio:

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, sera causal de rechazo de la propuesta.

Para efectos del cumplimiento de los requisitos técnicos minimos exigidos para participar en el proceso de
contratacion, el proponente debera manifestar que cumplird con todas las especificaciones técnicas,

calidades exigidas, requerimientos minimos obligatorios para la prestacion del servicio aqui referido:

ITEM

DESCRIPCION

CANTIDAD

Garantizar la prestacion del servicio para el mantenimiento preventivo y
correctivo especializado al microscopio de cirugia marca CARL ZEISS
MEDITEC AG modelo OPMI VARIO S88 propiedad del Hospital
Departamental de Granada E.S.E.

Prestar el servicio del mantenimiento oportunamente y con calidad en el
servicio al equipo biomédico descrito. EI OFERENTE debera
comprometerse a asegurar la continuidad del servicio, de igual manera
que los servicios requeridos sean prestados con el personal necesario e
idéneo, que permita el funcionamiento adecuado, oportuno, agil y eficaz.

ACTIVIDADES DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

v' Desmonte total para limpieza, lubricacion y ajuste de los
sistemas de rodamientos, columna, brazos articulados, acoples y
fijaciones.

Compensacion de cargas en el microscopio y en el estativo.

Verificacion y ajuste de parametros de control.

Verificacion y ajuste seglin necesidades, en los parametros de

usuario almacenados en el software de control del estativo.

Lubricacion y ajuste del cuerpo de microscopio, enfoque macro y

micromeétrico, movimientos de lateralizacion y sistema zoom.

Desmonte para limpieza y tratamiento antihongos del sistema

optico general: tubos binoculares, oculares, objetivo y sistema de

coobservacion.

v" Revision, limpieza y ajuste del sistema de iluminacion;
comprobacion del correcto funcionamiento de los sistemas de
ventilacion, y monturas de lamparas.

v Revision de los sistemas eléctricos y electronicos, regulacion de
voltajes primarios y secundarios para las funciones motorizadas.

v' Verificacion de funcionamiento general.

AN
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v' Elaboracion de reporte técnico.
GARANTIA TECNICA

El OFERENTE debera anexar documento de garantia técnica de la
revision para el mantenimiento preventivo y correctivo debe cubrir los
siguientes actividades, siempre y cuando estos sean técnicamente
demostrables al mal desempefio de los equipos. La garantia técnica de
los mantenimientos preventivos realizados sera por un tiempo no inferior
de 4 meses contados a partir de la realizacién de la visita.

v Sistemas de funcionamiento del equipo (mecanico, neumético,
electrénico y eléctrico).

Desajuste de ensamble.

Dario en piezas por mal ajuste de sus partes.

Imperfectos en accesorios y/o elementos para su instalacion.
Dafio en productos terminados y/o materiales por causa o razon.
demostrada del equipo.

Desempefio defectuoso en las operaciones requeridas.

AN NN

<

El termino de respuesta a los llamados de urgencia, contados a partir del
requerimiento realizado al CONTRATISTA por parte del HOSPITAL, en el
evento que el equipo presente alguna falla una vez realizado el
mantenimiento.

Estaran a cargo todos los costos en que debera incurrir en el
cumplimiento de su deber de garantia. Este documento debe estar
debidamente suscrito por el representante legal del proponente.

El servicio profesional para la reparacion de el equipo biomédico descrito en el cuadro precedente permite
persuadir la necesidad del mantenimiento preventivo y correctivo para este bien propiedad del Hospital
Departamental de Granada E.S.E., previo diagnostico realizado por el area encargada del proceso respectivo.
El CONTRATISTA debera estar sujeto los diferentes requerimientos que sean necesarios para el
cumplimiento del objeto contractual.

El mantenimiento preventivo y correctivo del equipo mencionado es por exclusividad, ya que en Colombia hay
un solo representante de la marca la cual tiene el personal capacitado por fabrica para intervenir los equipos.
Con el fin de justificar lo anterior se anexa copia de la carta de exclusividad emitida por casa matriz.

En caso de requerir aigun articulo que derive del mantenimiento este deberé informar al supervisor designado
para tal efecto, reporte detallado de las causas de la necesidad de cambio de algin tipo de repuesto y/o
elemento del equipo. Adicional a ello estos deben ser originales nuevos no remanufacturados y/o certificados
segun lo establecido por fabrica.

Que de ser necesario el suministro de repuestos este debera ingresar al Aimacén del Hospital Departamental
de Granada E.S.E., y verificado por el Profesional Universitario de Almacén con apoyo del Ingeniero
Biomédico colaborador del proceso, que avalara que los elementos son de calidad y cumplen con lo requerido
para el equipo.
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DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO

1. Cumplir con los requisitos minimos de habilitacion consignados en la Resolucion 2003 de 2014.
2. Debera contar con los registros ante el INVIMA y demas entes reglamentarios de conformidad a la
normatividad vigente, para el personal requerido para la ejecucion objeto de la presente necesidad.

REQUISITOS E IDONEIDAD
La idoneidad corresponde a los requisitos académicos requeridos para el ejercicio de la profesion en

Colombia y de homologacion (si aplica) y la experiencia debe ser directamente relacionada con el objeto a
contratar.

ESTUDIOS Profesional con titulo universitario en la rama de la ingeniera y/o a fines

Que de conformidad a lo dispuesto en el articulo 14 del Decreto 1785 de septiembre 18 de 2014, la
experiencia profesional “Es la adquirida a partir de la terminacién y aprobacion del pensum académico de la
respectiva formacion profesional, en el ejercicio de las actividades propias de la profesion o disciplina
académica exigida para el desempefio del empleo”.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Se tiene como presupuesto estimado la suma DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS
($2.920.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. El valor estimado del contrato se calcula sobre un periodo
plenamente justificado para garantizar la oportunidad en la prestacion de servicios de salud.

Con el fin de establecer el valor de la presente contratacion, 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
la exclusividad en la prestacion del servicio objeto de la presente necesidad. Promediados los valores
arrojados, se establecio los costos que puede tener la contratacién de la prestacion de servicios, para el
desarrollo de las actividades aqui relacionadas teniendo en cuenta todos los costos en que se debe incurrir
para la prestacion del servicio. Teniendo estas variables, se establecio que el presupuesto oficial estimado es
por la suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS ($2.920.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato que se pretende se ampara certificado de disponibilidad presupuestal No. 00497 del 25
de abril de 2019, Rubro: BOA020201 denominado: PRESUPUESTO DE GASTOS - GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO — GASTOS GENERALES - Adquisicion de Servicios — Mantenimiento Hospitalario,
expedido por la Profesional de Presupuesto, por el valor individual que acé 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: Un (1) pago, como resultado de la prestacién del servicio especializado
efectivamente realizado, siempre y cuando se cumpla con el objeto del contrato; Previa presentacion de la
cuenta de cobro y/o factura de venta, junto con la certificacion de pago de aportes al SGSSS y aportes
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parafiscales, el cual debera estar debidamente soportado con el informe técnico detallado del mantenimiento
correctivo, y recibido a satisfaccion por parte del Supervisor, con informe de supervisor en aval de
cumplimiento de las obligaciones de la ejecucion del contrato, informe de cumplimiento por parte del
supervisor del contrato sobre el satisfactorio servicio. EI 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: E! pago se realizara una vez terminado y aprobado el servicio
por parte del HOSPITAL, posteriores a la fecha de radicacion de la factura y/o cuenta de cobro y la
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor, previa aprobacion del PAC. PARAGRAFO SEGUNDO:
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 ningiin caso la sumatoria de los pagos
podra superar el valor total del contrato. PARAGRAFO CUARTO: EL Hospital Departamental de Granada
E.S.E., solo adquiere obligaciones con el proponente favorecido en el proceso de contratacion y bajo ningun
motivo o circunstancia aceptara pagos a terceros.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera de DIEZ (10) DIAS CALENDARIO, contados a partir de la fecha de
suscripcion 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 firma del contrato. Para su ejecucion se requerira de la expedicion del
registro presupuestal y la suscripcion del acta de inicio.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato, de conformidad con su naturaleza, los estudios
previos y la propuesta presentada por el contratista.

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

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

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

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

6. 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.

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

ACTIVIDADES A DESARROLLAR - Obligaciones Especificas.
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1. Prestar el servicio especializado acorde a las caracteristicas ofrecidas del equipo y protocolos de
mantenimiento preventivo y correctivo en cumplimiento a la especificacion técnica del servicio.
2. Realizar el mantenimiento preventivo y cormrectivo de microscopio de cirugia marca CARL ZEISS
MEDITEC AG modelo OPMI VARIO S88 propiedad del Hospital Departamental de Granada E.S.E.,
necesarios para el normal funcionamiento.
3. El Contratista debera contar con todas las herramientas, insumos € implementos mecanicos y de
transporte necesarios para la correcta ejecucion del contrato. @
Realizar diagnostico riguroso y control de seguridad establecido.
Mantener fijos e inmodificables durante la ejecucion del contrato los precios ofertados en la propuesta
presentada, hasta su liquidacion, la cual hara parte integral del contrato.
6. Realizary garantizar el mantenimiento correctivo que se requiera sin costo adicional para la entidad.
7. Tomar las medidas necesarias para garantizar la debida y oportuna ejecucién del mismo.
8. Las demas que contribuyan a garantizar el cumplimiento del contrato.

LAl o

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

1. Ofrecer el apoyo humano y logistico requerido por el contratista, facilitando los insumos, equipos,
infraestructura y parte tecnolégica.

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 obligacién y/o relacion laboral, ninguna obligacion de
tal naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste no asume responsabilidad solidaria alguna.

GARANTIAS

El Articulo 26 del Acuerdo N° 203 de 2016 establece las condiciones definidas por el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA respecto de las garantias que deben constituir o no las personas
naturales y/o juridicas, para lo cual indica “(...) Las garantias deben constituirse en los procesos
contractuales, salvo en aquellos que no sean obligatorias teniendo en cuenta las excepciones de ley y el
riesgo que genere la relacion contractual al Hospital.” Teniendo en cuenta lo sefialado en el Decreto 1510 de
2013, en su articulo 77, indico: “No obligatoriedad de Garantias. En la contratacion directa la exigencia de
garantias establecidas en el Titulo 281 de las Disposiciones Especiales del presente decreto no es obligatoria
y la justificacion para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.”, texto compilado en el
Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5. En consideracion a lo anterior, el Hospital no exigira garantias
teniendo en cuenta que los pagos que se realizaran al contratista es una vez prestado el servicio y previa
certificacion del Supervisor sobre el cumplimiento del contrato en el respectivo periodo, razén por la cual
resulta nugatorio el amparo de cumplimiento.

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.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANOS PARA TODOS”
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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: En ella el oferente debe declarar el compromiso del
firmante de la oferta, en interés comercial en la propuesta, el conocimiento pleno de los términos de
referencia, el valor comercial de la oferta, el compromiso de la suscripcion de las fianzas requeridas en
los términos de referencia, el nimero de folios de la oferta. A este oficio se debe anexar los documentos
y demas soportes legales exigidos para contratar. En el orden de exigibilidad de los presentes términos
de referencia. (Anexo No. 1 de la Invitacion), suscrita por el representante legal de la persona juridica, o
por la persona natural proponente.

2) Oferta econdmica (Anexo No. 2 de la invitacion - determinacion clara y precisa del valor a ofertar en
moneda nacional corriente, el cual no podra exceder el valor del presupuesto oficial).

3) 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.

4) Experiencia acreditada (Anexo No. 4 de Ia invitacion) el oferente deberéd acreditar la experiencia de
acuerdo a lo establecido en la presente invitacion.

5) Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o autoridad

competente para acreditar la antigiiedad.
PERSONAS NATURALES INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL. Si se frata 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.

6) Hoja de Vida de la Funcién Publica para persona Natural.

7) Formato de declaracion de bienes y rentas persona natural.

8) Aportar los documentos necesarios del personal requerido para la ejecucion del servicio referido, de
acuerdo a los documentos de caracter técnico.

9) 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.

10) Certificado de antecedentes 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 la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley
1150 de 2007 y Ley 1474 de 2011, la propuesta sera RECHAZADA.

11) Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General De La Nacion: El representante

ﬂ 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 debera 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.

12) 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 Republica, el Ministerio verificara en la pagina web de Ia
Contraloria General de la Republica.

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

14) 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
altimos 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 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. 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.

15) Certificacion bancaria informando el nimero de la cuenta donde se le pueden consignar los pagos.

ADMISIBILIDAD Y RECHAZO DE LA PROPUESTA: Una propuesta sera habil cuando haya sido presentada
oportunamente y se halle ajustada a la invitacién Directa. Se considera ajustada a la invitacion, la propuesta
que cumpla todos y cada uno de los requisitos establecidos.

Lo anterior los documentos que no sean de puntacion para el cumplimiento del lleno de requisitos podran ser
entregados por el CONTRATISTA una vez realizada la evaluacion de proveedores de bienes y servicios, el
HOSPITAL informara al CONTRATISTA el resultado si CUMPLE o INCUMPLE, para lo cual se dara un
tiempo prudencial sin afectar el cronograma que se establezca para el presente proceso de contratacion.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., presenta los siguientes lineamientos generales, que debera
leer cuidadosamente la presente Invitacion directa para la adecuada elaboracion y presentacion de su
propuesta, su inobservancia se valorara al momento de la respectiva evaluacion. Queda entendido que con la
presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones estipuladas en la presente invitacion,
en los anexos que debera estar anexo a los documentos habilitantes.

La propuesta debera venir escrita a equipo de computo, foliadas en orden consecutivo en su totalidad y con
un indice donde se relacione el contenido total de la propuesta; deberan entregarse en el lugar, y hasta el dia
y hora fijados en el presente proceso. Las propuestas deberan presentarse en UN (1) ORIGINAL impresas.

Todos los folios de la propuesta deberan venir numerados. En caso de que la propuesta no se presente
debidamente numeradas, este riesgo sera soportado por el oferente. EL HOSPITAL, en ningln caso
procedera a la enumeracion respectiva.

Las enmiendas, entrelineas y raspaduras deberan ser debidamente aclaradas. Se aceptara la propuesta
enviada por correo certificado de conformidad con lo establecido en el articulo 10 de la ley 962 de 2005. La
propuesta que sea enviada por correo certificado se entendera recibida en la fecha y hora de radicacion en la
Oficina de Recepcion del HOSPITAL. La propuesta que se presente después de Ia fecha y hora fijadas para el
cierre del proceso sera considerada como propuestas extemporanea, por lo cual se daran por no
presentadas, y no se recibiran.

B
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Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para un ofrecimiento del
objeto del presente proceso de seleccion, y realizar todas las evaluaciones que sean necesarias para
presentar su propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas de la invitacion y el
objeto a contratar. Por la sola presentacion de la propuesta se considera que el proponente ha realizado el
examen completo de todos los aspectos que inciden y determinan la presentacion de la misma.

En caso que el CONTRATISTA no aporte el total de los documentos habilitantes, una vez cerrado la fecha de
entrega de los mismos, se procedera a la verificacion y se comunicara de acuerdo al calendario establecido
en la presente invitacion, de acuerdo al Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo Intemo Nro. 203 de 2016, y
de igual forma en el Manual Inteno de Contratacién Resolucion 312 de 2016, para lo cual en su Articulo 5.4
contratacion directa describe que para esta modalidad se realizara evaluacion de proveedores de bienes y
servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios, excepto los contratos de
prestacion de servicios profesionales.

Que dado lo anterior para la subsanacion de los documentos habilitantes estos se fundamentan en la Ley
1150 de 2007, Decreto 019 de 2012, y deméas normas que lo reglamenten, modifiquen y/o deroguen, y en
caso de no presentar la oferta econémica o la misma esté en la propuesta, en ningn caso habra lugar a
subsanar, modificar, ajustar, corregir o aclarar una vez presentada de conformidad a los términos y
condiciones establecidos en la presente invitacion, ademas los documentos de caracter juridico no podran ser
subsanados, so pena de rechazo. En los casos que le sean requeridos de conformidad al objeto y finalidad
del objeto contractual.

El Hospital rechazara la propuesta, en los siguientes casos:

1. Cuando no firme el anexo técnico o incumpla con los requisitos en él exigidos.

2. Cuando los documentos necesarios para la verificacion de la propuesta tengan tachones, enmendadoras,
correcciones que no permitan establecer con claridad la informacion contenida y que no estén salvadas con la
firma del proponente.

3. Cuando en la informacion econémica el proponente omita la cotizacion de uno o mas items.

4, Cuando el Proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar establecidas en la Constitucion o en la ley.

5. Cuando la propuesta sea presentada por persona juridica y el representante legal no esté debidamente
facultado o no cuente con la facultad para comprometer a su representada o gue no cumplan todas las
calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de esta invitacién directa.

6. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos tergiversados,
alterados o que contengan errores que determinen el resultado de la evaluacién. Lo anterior sin perjuicio de
las acciones adelantadas por el hospital ante las entidades correspondientes para que inicien las
investigaciones del caso.

7. Cuando la propuesta esté incompleta por no incluir alguno de los documentos necesarios para la
comparacion de las ofertas exigidos en esta invitacion y documentos previos.

8. Cuando no se suscriba la Carta de Presentacién de la Propuesta por la persona natural Proponente o por el
Representante Legal de la Sociedad, Consorcio o Unién Temporal proponente, o cuando éste no se
encuentre debidamente autorizado o facultado para presentar la propuesta de acuerdo con los estatutos
sociales o con el documento de integracion del Consorcio 0 Unidén Temporal.

9. Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto de la proceso de seleccién, es decir, se
presente en forma parcial.

10. Cuando el Proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado y el HOSPITAL
corrobore que dicha informacion no es veraz, con base en el numeral 7 del Articulo 26 de ia Ley 80 de 1993.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANOS PARA TODOS”
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11. Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado, la informacién o documentacién solicitada
por el HOSPITAL, o cuando la informacion que presente para subsanar haya sido obtenida con fecha
posterior a la presentacion de la propuesta.

12. Cuando la informacién, documentos o soportes adjuntados por el proponente no se ajustan a la realidad;
sin perjuicio de las actuaciones adelantadas por la Alcaldia ante las autoridades competentes para que se
inicien las investigaciones del caso.

13. Cuando el proponente no allega su propuesta la oferta econémica — Anexo No. 2.

14. En los demas casos expresamente establecidos en la presente Invitacién Directa

CONDICIONES DE EXPERIENCIA

El proponente debera Acreditar que cuenta con experiencia especifica en procesos de contratacion realizados
con entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto sea igual del referido en el presente proceso, 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 las cuales seran verificadas. Dichas deben acreditar las
operaciones comerciales y que sumados sean iguales o superiores al porcentaje solicitado, informacion que
se establecera de la siguiente manera:

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
liquidacion o cualquier otro documento debidamente firmado por el contratante; debe contener como minimo
la siguiente informacién: - Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Actividades ejecutadas

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacién del contrato.

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

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

Dada la modalidad de seleccion del contratista y los fundamentos juridicos que lo sustentan, por disposicion
legal es preciso celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios con el lleno de los requisitos legales
una vez sea verificados las condiciones técnicas y juridicas descritas en los estudios y documentos previos
del proceso contractual.

Asi como se tendra en cuenta que la oferta presentada por el oferente sea favorable en la que ofrezca un
menor precio o igual al del presupuesto oficial del presente proceso de contratacion, siempre que se
encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad, y dadas las condiciones del
presente proceso.

ARTICULO 15. MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA

El Acuerdo 203 de 2016 Estatuto Intemo de Contratacion establece que de acuerdo de acuerdo a la cuantia
del proceso no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales vigentes SMMLV.

ARTICULO 21°. DE LA CONTRATACION CUANDO NO EXISTA PLURALIDAD DE OFERENTES

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANOS PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
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Para la celebracion de los contratos, cuando no exista pluralidad de oferentes, se contratara por el
procedimiento de seleccion directa del presente Estatuto (...)

Resolucion No. 312 de 2016 Manual Interno de Contratacion

5.4. CONTRATACION DIRECTA. El Hospital Departamental de Granada E.S.E. debe determinar la manera
clara los requisitos y condiciones minimas del contrato, el proceso se adelantara mediante la invitacion a un
(1) solo oferente.

...Una vez se ha recibido la propuesta y verificado de los requisitos legales, se procedera hacer la evaluacion
de proveedores de bienes y servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios,
excepto los contratos de prestacion de servicios profesionales.

ARTICULO 7°: DE LA CONTRATACION CUANDO NO EXISTA PLURALIDAD DE OFERENTES.

...Se considera que no existe pluralidad de oferentes
1. Cuando no existiere mas de una persona inscrita en el registro mercantil
2. Cuando solo exista una persona que pueda proveer el bien o el servicio por ser titular de los
derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser, de acuerdo con la Ley, su
Proveedor exclusivo certificado por entidad idénea.

FACTOR TECNICO Y ECONOMICO

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., entendido que la modalidad del proceso contractual
es de invitacion directa y su cuantia no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales
vigentes SMMLV y de acuerdo al Manual Intemo de Contratacion Resolucion No. 312 de 2016, en su articulo
5.4 contratacion directa describe que para esta modalidad se realizara evaluacion de proveedores de bienes y
servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios, excepto los contratos de
prestacion de servicios profesionales. Y de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto Intemo de Contratacion de
la Entidad y los términos y condiciones que estipule en la capacidad juridica y economica se verificara si
CUMPLE con los requisitos minimos del presente proceso contractual. De acuerdo a lo anterior se debe
realizar evaluacion de proveedores de bienes y servicios en cumplimiento de las condiciones exigidas en la
presente invitacion.

PROPUESTA ECONOMICA

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., de conformidad al Acuerdo No. 203 de 2016, para la modalidad
de contratacion directa, de acuerdo a los criterios para seleccion objetiva descritos en el manual interno de
contratacion Resolucion No. 312 de 2016, debera cumplir de acuerdo a la cuantia del proceso, el valor de la
oferta econémica de conformidad al presupuesto oficial, en que la persona natural y/o juridica debera
presentar dentro de la propuesta del anexo No. 2 el valor a ofertar de acuerdo a las condiciones establecidas
para el mismo, y no debera exceder el presupuesto oficial ni ser inferior al 90% del mismo, caso en el cual se
considerara artificialmente baja, siendo necesario explicar por escrito los motivos de su oferta baja en caso de
no presentar documento alguno sera causal de rechazo de la oferta. De lo anterior debera especificar los
servicios a prestar de acuerdo al objeto del contrato.

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

rrm et Sroiniads Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.qgov.co
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Teniendo en cuenta la modalidad de seleccion del contratista y de acuerdo al servicio a prestar del objeto a
contratar, el Hospital Departamental de Granada E.S.E. no exigird capacidad financiera ni organizacional
minima como requisito del presente proceso de seleccion.

DECLARATORIA DE DESIERTA

El 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 inadmisible en los factores juridicos, técnicos, financieros y de experiencia
previstos en la presente invitacion.

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

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

e) Y se presenten los demas 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 invitacién de ser de su interés, segun calendario asi:

DESCRIPCION FECHAY HORA LUGAR
Pagina web del Hospital
Publicacion de !a invitacion 'y 06 de mayo de 2019 \';vgl;;lr.‘gosp ltalgranada.gov.co SEC%IIDectrénica
documentos previos. 8:00am hrs www.colombiacompra.gov.co, Portal unico de
Contratacion.

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

Plazo para presentar oferta de la 08 de mayo de 2019
invitacion. hasta las 04:00 p.m hrs

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

o v, o o | DA
o 4:30 p.m hrs
invitacion.

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

Pagina electrénica
www.colombiacompra.gov.co, Portal dnico de
Contratacion.

Suscripcion de la  minuta

contractual. 09 de mayo de 2019

Hospital Departamental de Granada E.S.E.
09 de mayo de 2019 Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
3 - oficina de Administracion y Gerencia.

Compromiso de  Registro
Presupuestal.

Dentro de dos (2) dias|Hospital Departamental de Granada E.S.E.
habiles siguientes de la| Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso

Suscripcidn Acta de inicio.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANOS PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co
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suscripcion de la minuta 3 - oficina de Administracion y Gerencia.

Pagina web del Hospital
www.hospitalgranada.gov.co SECOP
Pagina electrénica
www.colombiacompra.gov.co, Portal tnico de
Contratacion.

Cordialmente,

JESUS EMILI S SARABIA
Gerente E.S.E.

Proyects: Lina Femanda Oviedo Heméandez — Compaiiia Vital de Colombia S.A.S.- COVICOL - Area: Proceso de Gestion . ;
yecto: Juridica — Tecnélogo Contratacion - .

Verificd Diana Marcela Bohérquez Rodriguez-Asesora juridica para Contratacion — Contrato de Prestacion de Servicios ’

juridicamente: Profesionales No. 036 de 2019 - Hospital Departamental de Granada E.S.E.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANOS PARA TODOS”
m“ Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
NREE"T A\
Uniaels Qumreraioge Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qgov.co
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ANEXO No. 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Ciudad

REFERENCIA: INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No.
124 DE 2019, PRESTACION DE SERVICIO PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
ESPECIALIZADO AL MICROSCOPIO DE NEUROCIRUGIA MARCA CARL ZEISS MODELO OPMI VARIO
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Sefiores
Nosotros los suscritos o el suscrito actuando en (mi propio nombre persona natural o
en representacion de (persona juridica o natural —consorcio o unién temporal, segin

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 la “PRESTACION DE
SERVICIO PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO AL MICROSCOPIO
DE NEUROCIRUGIA MARCA CARL ZEISS MODELO OPMI VARIO DEL 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:

o Que esta propuesta y el contrato que llegare a suscribirse sélo compromete al firmante de esta cartay a
quienes representa.

¢ Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta nien el
contrato probable que de ella se derive.

o Que conocemos en su totalidad las condiciones de Ila invitacidn directa No. y demas
documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
Que hemos recibido los documentos que integran la invitacién 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 union 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 econdémica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacién 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.

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

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANOS PARA TODOS”

m Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
-‘S'—*‘-:‘-'-‘-rz‘:-ﬁ*-‘f‘ﬁ‘ Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalqgranada.gov.co

E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co
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¢ Que cualquier notificacion o requerimiento relacionado con la presente invitacion se me podra hacer por
el siguiente correo electronico
Que le presente Propuesta consta de (__) folios debidamente numerados.
Que la propuesta tiene una validez de QUINCE (15) DIAS contados a partir de la fecha de cierre de la
Invitacién Publica.

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

(VALOR EN NUMEROS) M/CTE.

En caso de consorcio 0 union temporal esta declaracion debera ser suscrita por cada uno de los integrantes.

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

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 Razon Social
Nit Nombre
CC.N° de
Direccion '
CORREOQ ELECTRONICO
FAX

Ciudad

FIRMAY SELLO ()

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Si
es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unién temporal por quien haya
sido designado representante en el documento de constitucion; Si es persona natural, por ella misma; Si actiia 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 HUMANOS PARA TODOS”
W Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
INBEET A
o R Qeminniads Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co
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ANEXO No. 2 - OFERTA ECONOMICA

Lugar y fecha

Sefiores

HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.

Ciudad

REFERENCIA: INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No.
124 DE 2019 PARA PRESENTAR PROPUESTA.

Respetad

os Sefores

Me permito presentar oferta econoémica de la invitacion directa No. 118 de 2019 que tiene por objeto:
“PRESTACION DE SERVICIO PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO
AL MICROSCOPIO DE NEUROCIRUGIA MARCA CARL ZEISS MODELO OPMI VARIO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E..".

ITEM

DESCRIPCION

CANT

VALOR
UNITARIO

IVA %

VALOR TOTAL

Garantizar la prestacion del servicio para
el mantenimiento preventivo y correctivo
especializado al microscopio de cirugia
marca CARL ZEISS MEDITEC AG
modelo OPMI VARIO S88 propiedad del
Hospital Departamental de Granada
E.S.E.

Prestar el servicio del mantenimiento
oportunamente y con calidad en el
servicio al equipo biomédico descrito. El
OFERENTE debera comprometerse a
asequrar la continuidad del servicio, de
igual manera que los servicios requeridos
sean prestados con el personal necesario
e idoneo, que permita el funcionamiento
adecuado, oportuno, agil y eficaz.
ACTIVIDADES DEL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO

v' Desmonte total para limpieza,
lubricacion y ajuste de los
sistemas de  rodamientos,
columna, brazos articulados,
acoples y fijaciones.

v" Compensacion de cargas en el
microscopio y en el estativo.

v' Verificacion y ajuste de
parametros de control.

v' Verificacion y ajuste segun
necesidades, en los parametros

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANOS PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521

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

E-mail: contratacion@hospitalgranada.qov.co
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de usuario almacenados en el
software de control del estativo.

v' Lubricacion y ajuste del cuerpo
de microscopio, enfoque macro y
micrométrico, movimientos de
lateralizacion y sistema zoom.

v' Desmonte para limpieza vy
tratamiento  anthongos  del
sistema Optico general: tubos
binoculares, oculares, objetivo y

sistema de coobservacion.
v Reuvision, limpieza y ajuste del
sistema de iluminacion;

comprobacion  del  correcto
funcionamiento de los sistemas
de ventilaciéon, y monturas de
lamparas.

v" Revision de los sistemas
eléctricos y  electronicos,
regulacion de voltajes primarios y
secundarios para las funciones
motorizadas.

v" Verificacion de funcionamiento
general.

v Elaboracion de reporte técnico.

GARANTIA TECNICA

El OFERENTE debera anexar documento
de garantia técnica de la revision para el
mantenimiento preventivo y correctivo
debe cubrir los siguientes actividades,
siempre 'y cuando estos sean
técnicamente  demostrables al mal
desempefio de los equipos. La garantia
técnica de los mantenimientos preventivos
realizados sera por un tiempo no inferior
de 4 meses contados a partir de la
realizacién de la visita.

v’ Sistemas de funcionamiento del
equipo (mecanico, neumatico,
electronico y eléctrico).
Desajuste de ensamble.

Dafo en piezas por mal ajuste
de sus partes.

Imperfectos en accesorios y/o
elementos para su instalacion.

v Dafio en productos terminados
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y/o materiales por causa o razon.
demostrada del equipo.

v" Desempeiio defectuoso en las
operaciones requeridas.

El termino de respuesta a los llamados de
urgencia, contados a partir del
requerimiento realizado al CONTRATISTA
por parte del HOSPITAL, en el evento que
el equipo presente alguna falla una vez
realizado el mantenimiento.

Estaran a cargo todos los costos en que
debera incurrir en el cumplimiento de su
deber de garantia. Este documento debe
estar debidamente suscrito por el

representante legal del proponente

e L L L T T el [ | il [0 R Qo QR ZIUE e S sl LU P e e L ] |

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

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 demas emolumentos que considere
necesarios para la fijacion de la propuesta econdmica, 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 las
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 propésito de obtener la adjudicacion del contrato.

Cualquier diferencia entre las letras y nimeros, hara prevalecer la expresion en letras sobre la de los
numeros, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Codigo 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 HUMANOS PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co
E-mail: contratacion@hospitalgranada.qgov.co
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ANEXO No. 3 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Lugary fecha

Sefores
HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADAE.S.E.
Ciudad

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 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 o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el Proceso de Contratacién [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 informacion] dias del mes de [Insertar
informacién] de [Insertar informacién).

[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 HUMANOS PARA TODOS”
W‘“ Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
NMIETA
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Lugary fecha

Doctor.

JESUS EMILIO ROSADO SARABIA

Gerente.

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

Granada-Meta.

ANEXO No. 4 - FORMULARIO DE EXPERIENCIA

Referencia: Proceso de Modalidad de Seleccion por Invitacién directa No. 124 de 2019 que tiene por objeto:
“PRESTACION DE SERVICIO PARA MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO ESPECIALIZADO
AL MICROSCOPIO DE NEUROCIRUGIA MARCA CARL ZEISS MODELO OPMI VARIO DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.S.E.".

Asunto: Experiencia

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

NUMERO NOMBRE V:"'_fz%Y 'I:Egl":c?g FECHA DE
DEL | SECUENCIA | OBJETO DEL DEL be | N ibia | TERMINACIO
CONTRAT | ENELRUP | CONTRATO | CONTRATIST + | N (DIA, MES Y
CONTRAT | MESY )
0 A v o) ANO)

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]

Nombre: [Insertar informacién]

Cargo: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:
Direccion:
Teléfono:

WEL META
R

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANOS PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800 - 6500521
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