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PROCESO DE MODALIDAD. DE SELECCION POR INVITACION
CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS N°. 0168 DE FECHA 09 DE OCTUBRE DE 2019
TERMINOS DE REFERENCIA

De conformidad con e! Acuerdo Interno N°. 222 del 24 de septiembre de 2019, Art. 14 y 16, el Hospital
Departamental de Granada E.S.E., invita a presentar propuesta para:

I Introduccion

El Hospital Departamental de Granada E.S.E. pone a disposicion de los interesados en cumplimiento del Art.
4° numerales 4.1, 4.2, 4.8 y 4.9, del Estatuto interno de Contratacion Acuerdo Nro. 222 de 2019; los términos
de referencia para la seleccion del oferente encargado de ejecutar el proceso de contratacion de cuyo objeto
consiste en la: “ADQUISICION DE AMBULANCIA MEDICALIZADA NEONATAL PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.”, los estudios y documentos previos, términos de referencia junto
a las tres (3) invitaciones a los oferentes, se publicaran de acuerdo a las disposiciones de Colombia Compra
Eficiente para las Empresas Sociales del Estado; asi como cualquiera de sus anexos estan a disposicién del
publico en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica -SECOP-
hitp://www.colombiacompra.gov.co/sistema-electronico-de-contratacion-publica y pagina Web del HOSPITAL

www.hospitalgranada.gov.co.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., enviara los términos de referencia via correo electrénico a
cada uno de los oferentes invitados, de acuerdo con lo establecido en el numeral X def cronograma. Durante
este término, los oferentes Invitados podran formular observaciones a los mismos, las cuales deberan
enviarse al correo electronico contratacion@hospitalgranada.gov.co, indicando con claridad las objeciones al
proceso de contratacion.

1.2. Oferentes Destinatario de la Invitacion

En el presente proceso de seleccion solo podrén participar las personas naturales o juridicas, que hayan sido
convocadas al proceso mediante invitacion, cuyo objeto social cubra las actividades necesarias para cumplir
con el objeto del presente proceso de Seleccion, que no estén incursos en las prohibiciones, inhabilidades e
incompatibilidades consagradas en el ordenamiento legal Colombiano.

L3 seleccion del oferente se realiza a través de Seleccion mediante la modalidad de Invitacion Cerrada con
Formalidades Plenas de los invitados al presente proceso de contratacion.

La invitacion se realiza a tres (3) empresas del sector que cumpla con los requerimientos minimos para el
presente proceso Y el contrato que se firme en desarrollo de la misma, estan sujetos a las normas de derecho
privado, de acuerdo a la naturaleza de la entidad contratante.

REGIMEN JURIDICO APLICABLE Y MODALIDAD DE SELECCION

Para satisfacer la necesidad, se adelantara un contrato de adquisicion, a través de la modalidad de
contratacion por invitacion Cerrada con Formalidades Plenas, el cual estara sometido a la legislacidn y
jurisdiccion Colombiana por ser esta una Empresa Social del Estado de categoria especial, sometida al
régimen juridico previsto en el Capitulo l1l, Titulo Il del Libro Il de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones
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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, pero podran utilizar discrecionalmente, las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General
de Contratacion de la Administracion Pablica, Sin embargo, teniendo en cuenta el articulo 13 de la ley 1150
de 2007, todas las Empresas Sociales del Estado deben aplicar los principios de la funcion administrativa y la
sostenibilidad fiscal, el régimen de inhabilidades e incompatibilidades y se regiréa por lo preceptuado en el Art.
14, 19 literal B y 21 numeral 21.8, del Estatuto Interno de Contratacién Acuerdo Nro. 222 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 demas disposiciones legales que la complementen,
modifiquen o reglamenten, en atencion a la naturaleza del Objeto a contratar y el valor de los recursos
Asignados para el presente proceso.

El proceso de invitacion cerrada con formalidades plenas: es aquel que tiene por objeto convocar de manera
directa cerrada a tres (3) personas naturales y/o juridicas, que cuenten con la capacidad e idoneidad para
cumplir con el objeto a contratar para que, en iqualdad de oportunidades, los interesados presenten sus
oferlas y se proceda a seleccionar entre ellas las mas favorable.

Que dado que se debe realizar el presente proceso por la modalidad descrita en el articulo 14° del Estatuto
interno de Contratacion Acuerdo Nro. 222 de 2019 (...), se adelantaran el procedimiento de seleccion del
contratista mediante invitacién no menor de fres (3) oferentes.

RECOMENDACIONES

Los oferentes deberan tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar la informacion
requerida;

e Leer cuidadosamente los términos de referencia, y sus adendas si las llegare a haber, antes de
elaborar la propuesta.

» Queda entendido que con la presentacion de la propuesta se acoge y aceptan todas las condiciones
estipuladas en el presente términos de referencia y en la ley.

« La totalidad de la propuesta, inclusive los anexos, debe ser presentada en orden para facilitar su
estudio, con un indice y debidamente foliado.

La presentacion de la propuesta, por parte de los oferentes invitados a participar, constituye evidencia de que
se estudiaron completamente las especificaciones, formatos y demas documentos; que las aclaraciones
necesarias sobre las inquietudes o dudas previamente consultadas y que ha aceptado que estos términos de
referencia es completo, compatible y adecuado para identificar los servicios y/o bienes a contratar por la lista
de cantidad de bienes a suministrar; que esta enterado a satisfaccion del alcance del objeto a contratar y que
ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las obligaciones que se adquieren en virtud del contrato que
se celebrara.

Los términos de referencia contienen los parametros, directrices e informacion que debe ser de obligatoria
consideracion por los oferentes que vayan a participar en el presente proceso, el cual, junto con el contrato
que se celebre, se regird por las normas y decretos reglamentarios contenidos en el Acuerdo Nro. 222 de
2019 Estatuto Interno de Contratacion. La informacion suministrada aqui, no eximirg al proponente de la
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responsabilidad de verificar mediante investigaciones independientes, aquellas condiciones susceptibles de
afectar el costo y la realizacién de esta.

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 fas 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 acompafiarse de documentos por los
cuales se desvirtué la presuncion de la buena fe de la que gozan los proponentes invitados.

CAPITULO 1
CONDICIONES GENERALES

A. Invitacion a las veedurias ciudadanas

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3 del articulo 34 del Acuerdo Interno Nro 222 de 2019, El
Hospital Departamental de Granada E.S.E. invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer
control social al presente Proceso de Contratacion, en cualquiera de sus fases o etapas, a que presenten las
recomendaciones que consideren convenientes, y a que consulten los Documentos del Proceso en la pagina
web del SECOP y pagina web del HOSPITAL.

B. Compromiso de Transparencia

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

CAPITULO 2
DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La necesidad a contratar consiste en la ADQUISICION DE AMBULANCIA MEDICALIZADA NEONATAL
PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., estos elementos son fundamentales para
la salud de los diferentes usuarios que a diario ingresan a las instalaciones del Hospital Departamental de
Granada E.S.E., por cualquier patologia presentada.

Que el Hospital Departamental de Granada E.S.E., gestioné y obtuvo de parte del Ministerio de Salud y
Proteccién Social una importante asignacion de recursos mediante la Resolucion N° 2295 de 2019 para
apoyar el proyecto denominado “APOYO PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL DE PACIENTES EN
GRANADA”, sin embargo y como los recursos no eran suficientes para la compra de la ambulancia
medicalizada neonatal el Hospital aportd los demas recursos econémicos para la adquisicion de tan
importante vehiculo.

El Decreto 806 de 1998 “Por el cual se reglamenta la afiliacion al Régimen de Seguridad Social en Salud y la
prestacion de los beneficios del servicio publico esencial de Seguridad Social en Salud y como servicio de

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS” |
K:t} [ Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
o ' Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
E-muail: gerencia@hospitalgronada.gov.co




DEPARTAMENTO DEL META
i HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA HDG-GC-F6
N EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
NIT. 800037021-7 Version 1

interés general, en todo el territorio nacional’, ordena que las personas vinculadas al Sistema General de
Seguridad Social en Salud tengan acceso a los Servicios de Salud que prestan las instituciones publicas y
aquellas privadas que tengan convenio con el Estado para el efecto, de conformidad con la capacidad de
oferta de estas Instituciones, para lo cual es indispensable contar con una ambulancia medicalizada neonatal
para asi mejorar la prestacion de servicios en la red prestadora de servicios y por el nivel de complejidad al
que corresponde la institucion y por el volumen de pacientes tanto adultos, como nifios y neonatos de la
regibn del Ariari y sus alrededores.

Dicha ambulancia ampliara la capacidad y eficiencia de este Hospital como integrante de la red publica de
prestadores de servicios de salud en el territorio y jurisdiccion del Departamento del Meta, es por ello que se
requiere de este vehiculo toda vez que garantizan el objeto misional de la entidad, motivo el cual la modalidad
de contratacion de este proceso de contratacion es por invitacién cerrada con formalidades plenas, teniendo
en cuenta que la cuantia supera los doscientos salarios minimos legales mensuales vigentes (200) descrito en
el articulo 14° del Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo Nro. 222 de 2019.

Entendido que la 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 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 publico, 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 caso de que
hayan sido objeto de atentados, acciones terroristas, de sastres naturales o casos de fuerza mayor, y los que
deban realizar las entidades sanitarias y hospitalarias.

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
proposito de preservar la salud humana y la salud publica’.

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 promocién 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 prestacién como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.

Que bajo las anteriores presunciones y entendido que el Hospital Departamental de Granada E.S.E., es una
Institucion 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 objeto social el
cual existe como Empresa Social del Estado.

A. Clasificacion UNSPSC
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La necesidad objeto del presente Proceso de Contratacion esta codificada en el Clasificador de Bienes y

Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC), como se indica en la Tabla 1:

Tabla 1 - Codificacion de la Adiquisicion en el sistema UNSPSC

TABLA 1
CODIGO | SEGMENTO FAMILIA CLASE
Vehijculos comerciales, | Vehiculos de | Vehiculos de
25101700 | militares y particulares, | motor. proteccion y
| accesorios y componentes. | | sevamenio.
Vehiculos comerciales, | Carrocerias y | Chasis
25181600 | militares y particulares, | remolques. automotriz.
__| accesorios y componentes. | o
“instrumentos  de | Suministros  y
Equipo y suministros de | medida, equipo para
41116200 | laboratorio, de medicion, | observacion y | lugares de
de observaciony pruebas. ensayo. tratamiento  de
— S | pacientes.
; L : Productos de | Productos ara
42192200 Eqmpq .mEdICO’ aceesornos | -ontro medico. transporte pde
| y suministros. paciente.

B. Valor estimado del Contrato

El valor estimado del contrato es de DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS ($290.000.000,00)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA, que incluye los pagos por los costos directos e indirectos necesarios para
la ejecucion del contrato y todos los impuestos, gravamenes y retenciones a que haya lugar. El valor estimado
se obtuvo con las cotizaciones fisicas y las consultas que fueron realizadas por el Hospital a diferentes
proveedores de este tipo de vehiculos para la realizacién de transporte asistencial medicalizado neonatal.

APROPIACION PRESUPUESTAL

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO, PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:
Para dar cumplimiento al objeto del presente contrato, se tiene como presupuesto estimado la suma
DOSCIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS ($290.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
suma que se encuentra amparada con los siguientes certificados de disponibilidad presupuestal, asi: A) N°.
00926 del 26 de septiembre de 2019, con cargo al rubro BOC080201 denominado: PRESUESTO DE
GASTOS, GASTOS DE INVERSION, Programas de inversion, Gastos Operativos de inversion, Proyectos. B)
N°. 00927 del 26 de septiembre de 2019, con cargo al rubro BOA020101 denominado: PRESUESTO DE
GASTOS, GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, GASTOS GENERALES, Adquisicion de Bienes, Mantenimiento
Hospitalario, expedidos por la profesional de presupuesto, los cuales seran pagaderos con el presupuesto del
afio 2019.

m C. Forma de Pago
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Un anticipo correspondiente al 50% de!l valor total del contrato, ef cual se pagara una vez perfeccionado,
legalizado el contrato y aprobadas las pélizas de garantia aportadas por el contratista, y el porcentaje restante
a la entrega del vehiculo (ambulancia medicalizada neonatal) en las instalaciones del Hospital Departamental
de Granada E.S.E. Para el pago se debe previamente cumplir con los requisitos legales.

El GOltimo pago correspondiente se realizard con el acta de entrega de la ambulancia con todas las
caracteristicas, dotacion y garantias exigidas por el Hospital, debidamente firmada por las partes y la
verificacion del pago de los correspondientes aportes parafiscales, salud pension y riesgos laborales.

Para el manejo del anticipo, EL CONTRATISTA mediante escrito dirigido al Hospital Departamental de
Granada E.S.E, constituira una cuenta de ahorros en un banco legalmente constituido Unicamente para el
manejo de los recursos que reciba como anticipo, de conformidad a lo sefialado en el parrafo segundo del
articulo 24° del Estatuto Interno de Contratacion (Acuerdo N° 222 de 2019). Los costos bancarios seran
cubiertos por el contratista, los rendimientos que produzcan los recursos entregados como anticipo
perteneceran al Hospital y el contratista realizara los administrativos y financieros correspondientes para la
consignacion de estos en la cuenta del Hospital.

D. Plazo de ejecucion del Contrato

El plazo de ejecucion del contrato serd de DOS (2) MESES; contados a partir de la fecha de suscripcion del
acta de inicio, la cual deberéa ser firmada entre el Supervisor y el Contratista maximo dentro de los (2) dias
habiles siguientes a la aprobacion de garantias. Para su ejecucion se requerira de la expedicion del registro
presupuestal y la aprobacion de la garantia anica y suscripcién del acta de inicio.

E. Lugar de ejecucion del Contrato

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

F. Tipo de contrato.

El contrato a suscribir sera de contrato de COMPRAVENTA.

CAPITULO 3
REQUISITOS HABILITANTES

V. Requisitos Habilitantes

El Hospital Departamental de Granada E.S.E. debe verificar con el Registro Unico de Proponentes el
cumplimiento de los requisitos habilitantes. Esta verificacidn se hara de acuerdo con el Manual para
determinar y verificar los requisitos habilitantes en Procesos de Contratacion expedido por Colombia Compra
Eficiente, de igual manera para los procesos por la modalidad de convocatoria piblica.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
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Que el Acuerdo Nro. 222 de 2019 Estatuto Interno de Contratacion en el articulo 37° refiere el procedimiento
de verificacién para la ponderacion de los factores de evaluacion de las propuestas resultado del presente
proceso de contratacion.

El comité de contratacion del Hospital Departamental de Granada E.S.F., adelantaré {...) la verificacion
jurpidica, financiera, técnica y economica de las propuestas, y recomendara la que en su criterio sea la mejor

propuesta.

En la verificacion se expresard criterios de CUMPLE o NO CUMPLE para cada faclor. El incumplimiento de
uno o més factores sera causal de rechazo de la propuesta y por lo tanto no pasa la etapa de ponderacion.

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 Estatal puede hacer tal verificacion en forma directa.

1) Criterios de seleccion.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., efectuara dentro del plazo establecido en el cronograma la
evaluacion de las propuestas habiles con el fin de determinar aquellas que cumplan con todos y cada uno de
los requisitos habilitantes. En caso de que este no cumpla con [os mismos, se procedera a la verificacion del
siguiente proponente y asi sucesivamente de no lograrse la habilitacion se declarara desierto el proceso. La
Entidad establecera en los Términos de Referencia los requisitos minimos habilitantes, asi como los criterios
de seleccion que aplicara para definir el proceso, ponderando factores técnicos y economicos. Realizada la
evaluacion de la oferta u ofertas presentadas, la entidad dara traslado de la misma a los oferentes invitados
una vez realizada la verificacién se comunicara el resultado de acuerdo a los pardmetros establecidos en el
presente documento. Si solo se presenta una oferta, esta se aceptara siempre que satisfaga las necesidades
de la entidad y provenga de un oferente habilitado. EI proponente no podré subsanar la omision de los
asuntos relacionados con la falta de capacidad para presentar la oferta y aquellas circunstancias que se
acrediten con posterioridad al cierre del proceso.

A. Capacidad Juridica

Los siguientes requisitos y documentos tienen por finalidad establecer la habilidad juridica del proponente
para participar en el presente proceso de seleccion y para contratar con la Entidad.

Este aspecto es objeto de verificacion y no de calificacion, por tanto, si la propuesta cumple todos los
aspectos se evaluara como CUMPLE JURIDICAMENTE. En caso contrario se evaluard como NO CUMPLE
JURIDICAMENTE y la propuesta sera RECHAZADA.

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

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el documento
idoneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a tres (3) meses desde la
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fecha de presentacion de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de constitucién, objeto, duracién,
nombre representante legal, 0 nombre de la persona que tenga la capacidad de comprometerla juridicamente,
y sus facultades, sefialando expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacidén o documento correspondiente del 6rgano
directo que lo faculta.

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

Persona Natural: Debera presentar su certificado de inscripcion en el registro mercantil, expedido por camara
de comercio en donde conste la determinacion de su actividad comercial, este certificado debe haber sido
expedido con menos de treinta (30) dias antes del cierre de esta en los términos de referencia.

Personas Juridicas: Las personas juridicas, deberan haber sido constituidas por lo menos un (1) afo antes
de la fecha de apertura del presente términos de referencia y acreditar que el término de duracion de la
misma no sea inferior al maximo plazo de cumplimiento de las garantias exigidas y un (1) afio méas, deberan
anexar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio, en el cual
conste el nombre y facultades de su representante legal, el objeto social de la persona juridica, la duracion de
la sociedad y su razon social.

Cuando el representante legal de la sociedad se halle limitado en sus facultades para contratar y
comprometer a la sociedad, debera presentar autorizacion por el Correspondiente drganc de direccion, para
presentar la propuesta a que indican los terminos de referencia. Todas las personas juridicas que participen
de estos términos de referencia mediante la invitacion deberan acreditar que su objeto social esta
directamente relacionado con el objeto a contratar, teniendo en cuenta para ello el alcance y naturaleza de las
obligaciones que adquirird el contratista. Esta informacion sera consultada en el certificado de existencia y
representacion legal.

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

Cuando la inhabilidad o incompatibilidad en un proponente sobrevenga dentro del proceso de seleccién o
durante la ejecucion del contrato o sobre alguno de los miembros de un Consorcio o Union Temporal, se dara
aplicacion al articulo 9 de la Ley 80 de 1993, normas concordantes y complementarias.

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

Para ello, revisara el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el
certificado de antecedentes judiciales, constancia, constancia del Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia, Ley 1801 de 2016 Cddigo Nacional de Policia y
Convivencia y el RUP para verificar que no haya sanciones inscritas.
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B. Acreditacion de Requisitos Habilitantes

Los requisitos habilitantes son aquellos que miden la aptitud del proponente para participar en un Proceso de
Contratacién como oferente y eventualmente, para ejecuter el objeto y las obligaciones contractuales. El
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 evalle las ofertas de aquellos que estan en
condiciones de cumplir con el objeto del Proceso de Contratacion, atenuando que son procesos mediante la
modalidad de invitacion cerrada con formalidades plenas, de igual manera deberan tener el lleno de requisitos
legales de conformidad con lo establecido en el Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo Nro. 222 de 2019
Articulo 14° de la modalidad de seleccidn por invitacion cerrada con formalidades plenas.

Los requisitos habilitantes siempre se refieren a las condiciones de un oferente y no de la oferta. El
cumplimiento de los requisitos habilitantes que CUMPLE para ser HABIL en la verificacion juridica, financiera,
técnica y econdmica de las propuestas de conformidad al articulo 37° del Estatuto Interno de Contratacién -
Acuerdo N° 222 de 2019. El comité de contratacion del Hospital Departamental de Granada E.S.E.,
adelantara (...) la verificacion juridica, financiera, técnica y economica de las propuestas, y recomendara la
que en su criterio sea la mejor propuesta. (...). Es responsabilidad del proponente presentar en debida forma
los documentos para acreditar los requisitos habilitantes los cuales deberén ser encarpetados y foliados en el
estricto orden que se detalla, con su respectivo indice donde se relacionen todos los documentos y los
niimeros de los folios donde se encuentran:

El Proponente debe incluir en su Oferta los siguientes documentos:

1. Capacidad juridica

Los oferentes deben acreditar su idoneidad y capacidad para ejecutar el contrato en los términos y forma que
se sefialan en los términos de referencia, 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 con lo siguiente:

1. Las 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.

2. Fotocopia de la libreta militar, si el proponente es persona natural hombre menor de 50 afos. Encaso de
pérdida deberé 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.

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

reglas:

== ©
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- El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestion y operacion que se solicita en este
proceso de contratacion y en el contrato que de él se derive.

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

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

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

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

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 suscripcién de las fianzas requeridas en
los términos de referencia, el numero 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.

Hoja de vida del Departamento Administrativo de la Funcién Publica para persona juridica.

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

PACTO DE TRANSPARENCIA E INTEGRIDAD: {Anexo No. 3 de la invitacidn) el oferente apoya y esta
de acuerdo a las politicas y acciones del Estado en fortalecer la transparencia.

Certificado de inhabilidades e incompatibilidades y/o consultas (Anexo No. 4) el oferente deberé declarar
bajo juramento que no se haila incurso en ninguna causal que le permita suscribir contratos con el
Estado.

Experiencia acreditada (Anexo No. 5) el oferente debera acreditar la experiencia de acuerdo a lo
establecido en los términos de referencia.

Constancia al Estimulo de la industria Nacional (Anexo No. 6) el oferente debera diligenciar indicando si
apoyan la industria nacional.

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

El proponente debe adjuntar con su propuesta, una certificacion en la cual acredite estar al dia hasta la
fecha en el pago de los aportes realizados durante el término de vigencia de la empresa y por lo menos
durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion a los
Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos laborales, Cajas de 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 la certificacion debe estar suscrita por el Representante Legal de la sociedad
proponente.

“UN HCSPITAL $:GURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Crrrera 2 y 4, Teléfono 6587800
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En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, debera el Revisor Fiscal 0 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.

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

12. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. RUT. Actualizado de acuerdo a la Resolucion N°. 139 de 2012 de la
DIAN.

13. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) DE LA CAMARA DE COMERCIO: El proponente
persona natural o juridica, nacional o extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, y cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal cuando se utilicen estas figuras, deberan presentar con su
oferta la certificacion de su inscripcion en el Registro Unico de Proponentes de la Camara de Comercio.
Este certificado debe haber sido expedido dentro de los 30 dias calendario anteriores a la fecha definitiva
de cierre del presente proceso de seleccion.

La inscripcion en el RUP por parte del proponente y cada uno de los integrantes del consorcio 0 union
temporal, debe estar vigente y en firme al momento de la adjudicacion del proceso, de conformidad con lo
sefialado en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del Decreto 019 de 2012
en concordancia con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5.1. del Decreto 1082 de 2015 y la Circular
Externa No. 13 del 13 de junio de 2014 expedida por Colombia Compra Eficiente.

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

Nota 1: Cuando el proponente sea un Consorcio o Unién Temporal, todos sus miembros deberan
acreditar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la Entidad en el presente numeral.

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

SEGMENTO FAMILIA CLASE | PRODUCTO_
B 18 w o)
41 w0

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

15. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION: El proponente, todos los integrantes del Consorcio o Union Temporal, y el representante legal
no deben tener antecedentes disciplinarios que le inhabiliten o impidan presentar la propuesta y celebrar

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

hecho.

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

16. CERTIFICADO DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES: De conformidad
con los previsto por el articulo 60 de la Ley 610 de 2000 y el paragrafo 1 del articulo 38 de la Ley 734 de
2002, el proponente persona natural, o persona juridica, y/o cada uno de los integrantes del proponente
plural (consorcio o union temporal), no deben estar relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales.
De conformidad con lo dispuesto por la Ley 962 de 2005 y la circular 005 del 25 de febrero de 208,
suscrita por el Contralor General de la Republica, el Ministerio verificard en la pagina web de la
Contraloria General de la Republica.

17. Constancia del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de
Colombia, segtn Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacional de Policia y Convivencia.

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

2. Experiencia

Certificado del Registro Unico de Proponentes —RUP- en firme expedido por la Camara de Comercio del
Proponente.

3. Capacidad Financiera y Capacidad Qrganizacional

Certificado del Registro Unico de Proponentes -RUP- expedido por la Camara de Comercio, del Proponente.

C. Oferta Econdmica

LA OFERTA ECONOMICA SE DEBE PRESENTAR, IDENTIFICANDO: EL NOMBRE DEL PRODUCTO,
PRESENTACION, CANTIDAD, MARCA, PRECIO UNITARIO.

Paragrafo Primero; La propuesta se presentara en cuadernos no superiores a 200 folios.

El Proponente debe incluir en su Oferta el formato diligenciado del Anexo 2 — (determinacion clara y precisa
del valor a ofertar en moneda nacional corriente, el cual no podré exceder el valor del presupuesto oficial).

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

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

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

D. Oferta Técnica

El Proponente dentro de su oferta técnica debera acreditar:
ESPECIFICACIONES TECNICAS FUNDAMENTALES DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS

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

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

Lista y cantidad de bienes a entregar

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.

1. La descripcion y cantidad de los elementos que requiere el Hospital Departamental de Granada ESE., se
describen a continuacién para la ADQUISICION DE LA AMBULANCIA, de acuerdo a la necesidad del
Servicio:

DESCRIPCION TECNICA

. mEm DESCRIPCION
Ambulancia TAM NEONATAL en vehiculo Modelo 2020 Con los
siguientes accesorios:
1 e  Dotacion TAM
Camilla importada
Barra de luces americana
Equipo de perifoneo
Logotipos de la entidad
Radio de comunicaciones
I Matricula y SOAT B
Ao modelo 2020 |
Servicio: . 1 Particular - Oficial

=
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MHomologacién: : Vehlculo y carroceria emitida por el Ministerio de Transporte.
| (Ambulancia TAM NEONATAL)
Clindrgje: | 2299 Cm3
Potencia minima: | 130@3500
Torque minimo: 31.7@1.50
Combustible: | DIESEL
Emision de gases Euro 4
minimo: B o
Numero de velocidades: | Minimo 5 mas reversa
Sistema de transmision 4x2
Bateria 12V _

1.- AMBULANCIA TIPO TAM NEONATAL (TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO Y NEONATAL) -

Vehiculo:  Panel 4x2 Techo Alto Original de fabrica
Modelo: 2020

Servicio: Particular - Oficial
Homologacion: Ambulancia TAM NEONATAL

2.- NORMATIVIDAD APLICADA:

De conformidad con la Resolucion No. 2003 de 2014, del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, para la prestacion
de servicios de transporte asistencial basico, la entidad debe contar con vehiculo con dotacién basica para dar atencion
oportuna y adecuada al paciente durante el desplazamiento.

Resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014 Ministerio de Salud
Norma Bateria NTC 978.

Norma Vidrios NTC 1467

Cddigo nacional de transito

Inscripcion ante el ministerio de transporte

Normas ambientales

Norma Técnica Colombiana 3729 Ultima Actualizacién

3.- CARROCERIA

ESTRUCTURA: conservando la estructura original del vehiculo y de acuerdo a las recomendaciones del fabricante y
representante de la marca para Colombia, se colocaran refuerzos estructurales y soportes para laadecuacion interna del
vehiculo, tales como soportes, anclajes y sopartes para forros interiores.

PAREDES: Recubiertas en aislante térmico y acustico tipo espuma de poliuretano de alta densidad, Sobre el cual se
instalan forros en laminas de: fibra de vidrio.

PISOS: Anclado a la estructura metélica inferior se localizan laminas de fibra de vidrio y/o triplex anti humedad sobre los
cuales se instala con borde realzado sobre las paredes, una capa de vinilo de frafico pesado resistente a: la humedad.
Las soluciones salinas y agentes limpiadores. Ademas sobre la superficie donde rueda la camilla principal se instala una
lamina de Acero Inoxidable

HERMETICIDAD: Todas las juntas y bordes se sellan con una emulsion de PVC,

DEFENSAS: Delantera: original del vehiculo. Trasero: anclado sobre el soporte longitudinal y transversal original del
vehiculo. Sobrepasara en 50 mm los verticales de los extremos delanteros.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
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PUERTAS: Delanteras originales del Vehiculo. Las puertas del acceso de pacientes tienen disefio para evitar apertura
accidental. mecanismos de apertura interiores y exteriores segin la funcion, mediante llave. En el tablero del conductor

se instalara piloto indicador de puertas abiertas.

Las puertas seran herméticas contra polvo, agua, aire; ya que se instalara doble empaque y cerraduras de doble golpe.
En la parte interior de las mismas se instalara franjas de color reflectivo de color rojo para que la sefalizacion sea

maxima cuando estén totaimente abiertas.

E! acceso principal de la ambulancia se hara por medio de una puerta trasera en dos hojas de apertura vertical con
cerradura, manijas, seguro de llave, control interior y vidrios fijos tipo SALIDA DE EMERGENCIA.

Lateral derecha corrediza, para acceso de paramédico, con cerradura, manijas, seguro de llave, contral interior ubicado
en el costado derecho de la ambulancia tipo deslizante con peldafio antideslizante.

Las ventanas cumplen la NTC 1467.Vidrios de seguridad homologadas para uso automotriz, polarizados lo que permite
la visibllidad solo de adentro hacia afuera. Las dimensiones cumplen los minimos requeridos y también permiten la
evacuacion. Las ventanas de la puerta trasera son fijas y con dispositivo de martillo para fracturarlas. La ventana de la
puerta lateral derecha es corrediza lo que permite que aun en lluvia pueda mantenerse abierta para facilitar la renovacion
del aire. La comunicacion entre los compartimientos de pacientes y de conduccion estd garantizada por medio de

ventana corrediza.

MUEBLE BOTIQUIN LATERAL: Segtn norma esta construido de piso a techo y de pared a pared, sobre el costado
izquierdo de la ambulancia. Permite ser desmontado para efectuar reparaciones de mayor complejidad y su construccion
modular le permite ser adecuado para nuevas exigencias en su uso. El disefio, permite adecuar anaqueles con bordes
realzados sin filos cortantes. Cierres para impedir la apertura accidental de los compartimientos.

Fabricado en TM.U.F resistente a la hiimeda y forrado en formica y con perfileria de aluminio y/o PVC.

SISTEMA ELECTRICO: La ambulancia constara de dos circuitos independientes uno para el vehiculo y uno para €l
compartimento del paciente. El vehiculo para la zona de pacientes tendrd un interruptor maestro que permita
desconexion para efectos de seguridad. Todos los cables interruptores y sistemas soportaran una tension de minimo
25% por encima de la capacidad nominal del circuito. La instalacion eléctrica estard dentro de tuberia de conduccion
conduflex en material auto extinguible con supresion a ondas de radio. Estara aislada y protegida del agua, sefializada e
identificada en planos eléctricos y electronicos de la ambulancia.

Todos los circuitos estaran protegidos por medio de fusibles adecuados de facil accesibilidad para su eventual
sustitucion. Los fusibles del equipo médico y conexiones del compartimento del paciente irén en una caja unica en el
compartimento posterior. Todo el equipo eléctrico trabajara a una tension nominal de 12v de corriente continua con
polaridad positiva dei vehiculo. Con desconexion automatica o manual al ser alimentado por la red urbana a una tension
de 120V = 15% a 60 Hz.

Del alternador original del vehiculo, se derive una conexion a un inversor electrénico de corriente de 12v a 110v, tipo
sinusoidal, de 1700 W de potencia y eficiencia de 90% que opera desde la zona de pacientes en un sitio protegido de
facil acceso para su operacion y mantenimiento.

El sistema de almacenamiento de energia eléctrica de la ambulancia consta de dos baterias (original def vehiculo y la del
compartimento del paciente) con una capacidad minima total de 150 A/h, libre de mantenimiento. Las baterias cumpliran
con la NTC 978. El sisterna de almacenamiento daré a una tension de 12v una corriente pico de 4002

Otros componentes del sistema eléctrico son:

Ventilador interior. 1

Tomas a 12V. Tipo encendedor de cigarrillos. 2

Tomas a 120V. |dentificadas y situadas como lo indica ta norma. 4

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Caricia 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000555250, www. hospitalgranoda.gov.co R
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Toma exterior de entrada, resistente a la intemperie. 1
Cable encauchetado trifilar calibre 16 AWG con extremos adaptados y color vivo para su visualizacion.

LUCES

INTERIORES:

La fluminacion interior cumplira con los minimos requeridos en [a norma de referencia Asi:
Lamparas incandescentes, 4 Unidades.

Luz fria escualizable 1 Unidad.

El sistema de control de apagado y encendido sera de operacion independiente en los dos compartimientos. Ademas de
un sistema de encendido automatico activado con la apertura de las puertas.

LUCES DE PRIORIDAD:

Sobre la capota de la carroceria sobre el plano horizontal se instalard una barra de luces tipo LED, de perfil bajo.
Estructura en duraluminio y resistente a los impactos con domos en policarbonato de color rojo utilizados. Esta se podréa
ver a 200 metros minimo y apreciacion de 360°. Para complementar la visibilidad en la parte trasera central del techo se
instalara una mini barra tipo LED.

A los lados lievara luces de delimitacion con respecto a su eje longitudinal cuatro luces rojas intermitentes y cuatro luces
blancas con inclinacién de 15 grados con respecto a su eje vertical a cada fado del vehiculo. En la parte trasera se
instalaran dos lamparas intermitentes rojas en los vértices en caso de parada.

En la parte trasera de la capota se instalara una lampara haldgena de acceso. Se instalara al lado izquierdo trasero un
faro antiniebla de color rojo o blanco .Las luces serén accionadas desde la cabina del conductor y llevarén sus
respectivos relevos y porta fusibles de norma para proteccion. En la parte delantera del vehiculo se instalaran dos
lamparas halégenas antiniebla.

SISTEMA SONORO DE ALERTA: Pito o claxon en el sistema principal estandar; amplificador de perifoneo con cuatro
tonos independientes 100 watts de potencia, control de volumen y altavoz (megafono). EI amplificador esté instalado en
la cabina del conductor y el altavoz esta incorporado dentro del vehiculo en la parte delantera.

SENALIZACION

EXTERIOR: El color de la ambulancia sera blanco, en esmalte de poliuretano. Rotulacion y decoracion exterior se hara
en cinta reflectiva cumpliendo las: dimensiones, disposiciones y normas consignadas en la NTC 3729. Asi:

Letreros de Ambulancia, Cruz de la Vida la sigla TAB y emblema de Mision Médica en los cuatro costados y el techo. El
aviso de AMBULANCIA frontal se instalara en sentido inverso para que de esta manera pueda ser leido de manera
correcta por los espejos retrovisores de fos vehiculos precedentes. Sus dimensiones minimas seran: de 20 cms de alto y
2 cms de grueso. Ademas se pondra como identificacion de la entidad: el nombre del Hospital, teléfono, municipio y
departamento. En la parte trasera un letrero con la leyenda “CONSERVE SU DISTANCIA”

INTERIOR: Llevara avisos de NO FUME, USE EL CINTURON DE SEGURIDAD. En los dos compartimientos. Los
. gabinetes seran identificados por color y con sus respectivas leyendas Asi:

ROJO: Circulatorio
VERDE: Quirurgico
AZUL: Respiratorio
AMARILLO:; Pediatrico

SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
E-mail: gerencia@hospitalgranada.gov.co
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Compartimento independiente aislado con puerta, al Interior. Dotado de: Una llave de boca fija de 1.1/8, un Crificio
intercomunicador tipo ventana al interior, para realizar maniobras de cierre de vélvula y mandmetro y una Manguera de
conexion a la toma de pared.

Una bala de oxigeno hospitalario de 3.5 m3, en aluminio. Posee: un sistema de anclaje a la estructura de la ambulancia a
nivel superior e inferior, un regulador medicinal pre calibrado a 50 psi para cilindro con fluyjometro de pared calibrado
entre 0y 15 LPM.

Cilindro portatil con regulador de yugo.

SISTEMA DE VENTILACION Y RENOVACION DE AIRE: Compuesto por.
Extractor de Olores: Eléctrico a 12V.
Ventanas: Lateral derecha corrediza y frontal corrediza intercomunicadora entre compartimientos.

AIRE ACONDICIONADO: Evaporador trasero y delantero, con mandos independientes.

4.- DOTACION

CAMILLA PRINGCIPAL:

Construida en perfileria de aluminio

Anclaje posterior y frontal al piso

Dos niveles de operacion.

Espaldar abatible.

Cinturones de seguridad transversales.

Colchoneta en vinilo lavable. Barandas abatibles.

Longitud: 2 metros medida entre los puntos mas sobresalientes de la estructura incluidos los asideros y elementos
adicionales de manejo y transporte. De la longitud al menos 1.80 metros estaran reservados al paciente.Ancho: 60
centimetros como maximo incluyendo barandilias y otros elementos adicionales, el ancho util para el paciente no sera
menos de 50 centimetros.

Altura: Desde la base de los pies deslizantes a la parte superior del plano destinado al paciente 0.25 metros
comominimo, en la posicion baja, hasta 1.35metros como maximo en la posicién alta. Tendra dos posiciones como
minimo: alta y baja.

Cuatro (4) pies abatibles y deslizantes (con ruedas) y en la cabecera 2 ruedas de un didmetro minimo de 5 pulgadas
para su deslizamiento dentro del vehiculo.

Ademas debera tener, de ser necesario, el niimero de ruedas adicionales que permita el deslizamiento facil de la camilla
cuando este plegada para que no se arrastre y un atril un portasueros.

LLa camilla sera capaz de admitir una carga de 180Kg sin sufrir dafios en su estructura.

La disposicién de la camilla en el compartimiento del paciente debera estar en forma tal que la cabeza del paciente esté
orientada hacia la parte delantera del vehiculo. La parte superior de la camilla correspondiente a la cabeza, distara al
menos 25 centimetros de la silla del auxiliador y la parte lateral derecha distara al menos 20 centimetros del asiento del
acomparniante.

Los anclajes para fijar la camilia principal deben ser en acero inoxidable, disefiados y fijiados al piso de la ambulancia de
tal forma que resistan el impacto que genera el trabajo cotidiano. En todo caso este sistema debesometerse a
aprobacion del comité técnico.

Las demas consignadas en la Norma Técnica Colombiana 3729.

CAMILLA SECUNDARIA: La ambulancia tendra minimo una tabla espinal corta y una camilla tipo Tabla espinal larga.

)jﬂ ASIENTO ACOMPANANTE: Se ubicara al lado derecho de la zona de pacientes, construido sobre un mueble inferior que
sirve como deposito para equipo de abordo. La parte inferior o posadera es abatible en sentido longitudinal sobre el
costado derecho, permite su apertura de manera frontal. Esté dividido en dos segmentos iguales. Esta posadera debe

estar recubierta en vinilo lavable con uniones herméticas y en espuma de densidad 30. Posee espaldares

I “1JN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS” -
Calle 15 Carrera 2y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
i _ E-mail: gerencia@hospitalgranada.gov.co
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independientes para cada ocupante que integran: apoyo para espalda, cabeza y anclajes a la estructura de la carroceria
para cinturones de tres puntos de formulacién y certificacion automotriz colombiana.

ASIENTO PARA PERSONAL AUXILIADOR (PARAMEDICQO) En el compartimento de pacientes, se localizara a la
cabecera de la camilla principal instalada mirando hacia la misma, cinturon de seguridad vehicular, espaldar
yapoyacabezas. La posadera es abatible. La posadera y espaldar deben estar recubiertos en vinilo lavable conuniones
herméticas en espuma de densidad 30 que soporta lateraimente los movimientos del vehiculo. Elespaldar debe integrar:
apoyacabeza y anclajes para cinturones de tres puntos de formutacion y certificacionautomotriz colombiana.

SILLA DE RUEDAS: Tipo plegable para ambulancia. Construccion ligera, en lona lavable con empaqgue y soporte con
sistema de anclaje; plegada para transporte dentro de la ambulancia.

BARRA PASAMANOQS: Anclada directamente a estructura de la carroceria. Construida en tubo con recubrimientoen
PVC. Esta dotada de dos Manijas flexibles.

SOPORTE DE LIQUIDOS PARENTERALES: Tipo integral que permite abrazar en contorno las bolsas de losliquidos, es
abatible sin bordes vivos o cortantes.

HERRAMIENTAS:

e Un extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kg para cada uno de loscompartimentos
de la ambulancia (conductor y paciente).

Cuenta con un conjunto de herramientas entre las que deben estar;
Chaleco reflectivo

Rueda de repuesto

Una flave de permos o cruceta

Una tijera cortatodo

Un gato y equipo para sustitucion de ruedas

Sefiales reflectivas de emergencia

Dos tacos de madera o de ofro material para bloqueo de llantas

Un martilio

Un juego de cables de iniciacion eléctrica para bateria

Unalinterna con pilas

Destornilladores

Un alicate

Una palanca patecabra

Llaves de boca fija

Una cuerda estéatica con ganchos para traccion.

Una caja de fusibles surtidos de los usados por el vehiculo
Lampara con enchufe a toma corriente, de 12vé 110 v

Bombillos de repuesto de diferentes filamentos para luces laterales utilizadas para el vehiculo.

~ DOTACION TAB-RESOLUCION 2003 de 2014

» Una lampara de mano (linterna) con
S baterias de repuesto
] v_}i&_pﬂrlgﬂmgn_ta térmica aluminizada. »  Atril porta suero de dos ganchos
> Un tensiometro adulto > Aspirador de secreciones eléctrico con

dispositivos para succion de repuesto {cauchos de
succion /latex)con sondas de aspiracion de varios
tamanios

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

J 4 7EL pmETA




i,

DEPARTAMENTO DEL META
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 800037021-7

HDG-GC-F6 - 1

Cversiont | - |

Un pato mujeres

»  Un tensiometro pediatrico >
~~Un fonendoscopio adulto o > Unpatohombres
» Un fonendoscopio pediatrico » Tres canulas orofarmgeas ‘de diferentes
tamarios
> Pinzas de Magill % Un combitubo o mascara laringea
> Tijera de material o cortatodo » Unarifonera B
» Un termémetro clinico > Una perilla de succién.

VConjunto para inmovilizacion que debe contener collares cervicales graduables dos (02) adultos-y‘ dos (02) pedlatncos
inmovilizadores laterales de cabeza, férulas neumaticas, de carton o de carton de pléstico para el brazo, antebrazo, pierna y
pi¢; vendas de algodon, vendas de gasa, vendas triangulares.

Un equipo basico para atencion de partos: Ligadura para cordon umbilical, Dos pmzas 0 d|sposmvos de hemostasia,
Tijera de tejido, Perilla de succion.

> Contenedores para clasificacion y segregacién de los > Un dispositivo auto inflable de bolsa valvula
residuos generados mascara con reservorio de oxigeno para
i adulto
> Guantes desechables > Un dispositivo auto inflable de bolsa valvula
mascara con reservorio de oxigeno
pediatrico.
> Apositos de gasa y apositos de algodon "~ "Una mascara de no reinhalacion con
reservorio para adulto
"> Ganchos de cordon umbilical esteriles o similares » Una mascara de no reinhalacion con
reservorio pediatrica
> Cinta de esparadrapo y cinta de microporo ~ Una mascara de oxigeno simple adulto
> Sabanas para la Camilla > Una mascara de oxigeno  simple
pediatrica
~» Cobija para el paciente ] T 5 Unacénulanasaladuta
» Tapabocas » Cuenta con soluciones: suero salino
normal 0.9 % 500cc (6), Hartman o lactato
de ringer x 500cc (4) dextrosa o agua
destilada al 5% x 500cc (2)
» Unacénula nasal pediatrica » Cuaderno para anotaciones y
boligrafo
> Dos mangueras o conectores de oxigeno "% Dosburetroles
» Aditamento  supraglogico de varias tallas adulto > Catéleres  venosos  de  diferentes
pediatrico tamarios
"~ TUn sislema ventury o muliveniury con diferentes  » Pericraneales o agujas tipo mariposa de
fracciones inspiradas de oxigeno diferentes tamarfios
" Mascaras de oxigeno para sistema ventury adulto y| > Equipos de microgoteo (3)
pediatrico
"~ Dos vasos humificadores simples % Equipos - de macrogoteo (6) -
> Dos vasos humificadores ventury ~» Torniquetes para acceso (4)
% Una microcamara de nebulizacion con mascarilla para s ‘Toriwlquet para control  de
adulto hemorragias
" Una microcamara de nebulizacion con mascarila para|  » Jeringas  desechables de  diferentes
pediatrico tamafios
»  Sondas nasogastricas de diferenfes tamafios T Jabon antiseptico y quirurgico
> Sondas de Nelatén de diferentes tamafios 775" Unabata desechable para paciente
» Toalas sanitarias - ~ Papelhigienico

i LM mAasTa
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> Un délantal plastico > Toalla para manos

» Cuenta- con gafas de bioproteccion, elementos de
desinfeccién y aseo

Recipiente debidamente rotulado para almacenamiento de residuos peligrosos biosanitarios y cortopunzantes de acuerdo con

las normas vigentes.

Dotacién adicional Para TAM
SEGUN-RESOLUCION 2003 de 2014

- Equipo de 6rganos de los sentidos » Frascos con jabon  quirlrgico,
solucion yodada y alcohol
> Un cortador de anillos » Jeringas desechables de diferentes
tamafios
__»_Unmedidor de glicemia 6 dextrometer
» Un laringoscopio adultos con valvas de diferentes > Un laringoscopio pediatrico con valvas de
tamafos diferentes tamafos (rectas y curvas)
> Mascaras laringeas de diferentes tamarios » Un dispositivo para ventilacion
transtraqueal percutanea
"~ Equipos de microgoteo y de macro goteo ' »  Catéteres venosos de diferentes tamafios.
~ » Tubos endotragueales sin manguito y con manguito de »  Agujas para infusién intradsea
~ diferentes tamarios (adulto y pediatrico) desde 3.0 a 8.0.
» Un equipo de toracostomia » Una guia de intubacion adulto pediatrico
Equipos TAM.
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1_ Dotacion adicional a la TAB 1
2 MONITOR MULTIPARAMETROS 8,4" ECG, NIBP, 1
SPO2, 2 TEMP. 2 IBP+C02, (INCLUYE
ACCESORIOS ADULTO Y BATERIA - SENSOR T°
APARTE)
3 DESFIBRILADOR/MONITOR BIFASICO 1
MANUAL/AUTOMATICO (2-360 JOULES) -
MARCAPASO (FIJO, DEMANADA,
SOBREMARCHA)PANTALLA TFT,LCD BLUE
MODE.
4 “BOMBA DE INFUSION VOLUMETRICA DOBLE 1
- CANAL.
5 OXIMETRO DE PULSO PM-60 - PANTALLA 2,4 1
TFT COLOR - SPO2, PLETISMOGRAFIA (CURVA)
Y FR (INCLUYE SENSOR SPO2 ADULTO).
INCLUYE CARGADOR.

" “UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
@ﬂ [ 7L mETA Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
= ‘ : Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co
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EMERGENCIAS MEDICAS
PRESOMETRICO/VOLUMETRICO,  ADULTO
PEDIATRICO Y NEONATAL.

Para el tratamiento de infantes, nifics y adultos sin
respiracion espontanea o con respiracion espontanea
insuficiente.

Si es para traslado neonatal, ademéas de lo exigido
para la dotacion de traslado asistencial medicalizado,

cuenta con:

1. Adicional a lo exigido para el Ventilador mecanico
de transporte adulto / pediatrico, el _ventilador
neonatal debe contar con: control de flujo y tiempo
inspiratorio.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E. no exigira al oferente la incubadora portatil para el
traslado neonatal.

GARANTIA: 18 meses.

DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO
Ei proponente debera aportar la informacion técnica, fichas técnicas de los equipos que conforman la oferta tales como:

¢  Monitor

s Desfibrilador

* Bombas de infusion

«  Ventilador de iransporte

e  Equipo de organos de los sentidos
s Laringoscopii

s Succionador

e Camilia princioal

» Deigual forma debera presentar junto con la oferta los registros del INVIMA correspondientes.
»  Contar con inscripcion de carrocero.
» Tener Resolucitn de homologacién expedida por el Ministerio de Transporte.

Nota: El proponante debera presentar junto con su oferta, minimo una certificacion de taller autorizado, donde se
prestaran los sarvicios correspondientes a garantia de la adecuacion (aire acondicionado, sistema eléctrico,
adecuacion, entre otros) con la certificacion se debera presentar camara de comercio del establecimiento, en la
ciudad de Villavicencio O Bogota D.C. Para los Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, deberan
aportar la informacion financiera antes  solicitada de cada uno de sus integrantes.

El vehiculo adquirido debe ser entregado al Hospital matriculado en el Municipio de Restrepo — Meta y con
Seguro Obligatorio contra Accidentes de Transito.

1. Presentacion de las propuestas.

-1.1. Contenido De La Propuesta.

“UN HOSPITAL SEGUitO Y HL' VIANO PARA TODOS”
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El contenido de las ofertas es de caracter reservado en la forma que la ley lo determina. Después de
entregadas las ofertas y cerrado el proceso de seleccion no se permitira el retiro total o parcial de los
documentos que las componen, hasta tanto no se haya perfeccionado el respectivo contrato. No habra
excenciones en la responsabilidad de los datos, informes, documentos y resultados que se suministren tanto
en el proceso de seleccion, como en el desarrollo del contrato. Los documentos que permiten verificar
requisitos habilitantes pueden ser subsanados dentro del plazo establecido en el cronograma del proceso, si
el oferente presenta al Hospital las explicaciones o aclaraciones solicitadas, en un término posterior al
requerido, o las presenta incompletas, o la respuesta no corresponde a lo solicitado, o no las presenta, la
entidad entenderd que no estd interesado en continuar en el proceso de seleccion por lo cual se
RECHAZARA la oferta.

1.1.2  Generalidades de la propuesta

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., no se hace responsable por la no apertura o apertura
prematura de una oferta que no esté presentada y rotulada como aqui se especifica, 0 que no sea entregada
en el sitio sefialado dentro del presente documento y antes de la hora de cierre. La oferta debe redactarse en
idioma castellano, salvo los términos técnicos que se utilicen en idioma distinto. En la oferta no se debe
colocar, pegar, recortar, sobreponer elementos como propaganda, cintas, fotos, y/o autoadhesivos que alteren
o impidan conocer la informacion original. Al momento de presentar las ofertas; solo acepta una por cada
oferente. En el caso que una misma persona presente de manera simultanea mas de una oferta, ya sea a
titulo individual o como miembro de consorcio o union temporal, ésta ser& RECHAZADA. La oferta debe estar
firmada por el oferente, persona natural; o por el representante legal de la persona juridica o por la persona
legalmente autorizada de conformidad con los estatutos; por el representante del consorcio, union temporal o
promesa de sociedad; o por el agente comercial y/o mandatario con poder debidamente conferido para tal
efecto. La presentacion de la oferta implica el conocimiento de la legislacion colombiana en materia de
contratacion y la aceptacion por parte del oferente de todas las condiciones y obligaciones establecidas en el
presente documento de condiciones.

1.1.2.3. Cuando se presenta un Unico Proponente de los Invitados a Ofertar

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., podra adjudicar el contrato cuando solo se haya presentado
una oferta y esta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los
requerimientos contenidos en el presente Términos de Referencia, aludiendo lo establecido en el Estatuto
Interno de Contratacion.

E. Poder

Cuando los OFERENTES actuén a través de apoderado deberan acreditar mediante documento legaimente
expedido, con anterioridad a la presentacion de la oferta, que su apoderado esté expresamente facultado para
presentar la oferta y documentos habilitantes.

Si el oferente no anexa el respectivo poder o anexandolo no se ajusta a los términos legales para el efecto, el
HOSPITAL, le solicitara aclaracion para que dentro del plazo que sefiale para el efecto lo aporte 0 subsane lo
pertinente.

F. Autorizacion para presentar propuesta y suscribir contrato

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”’
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co
E-mail: gerencig@hospitalgranada.gov.co
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En caso de que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los estatutos para el
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, anexara el respectivo documento donde
previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto. En
el evento en que no se aporte con la oferta la autorizacion prevista anteriormente, el Hospital Departamental
de Granada E.S.E., solicitara al proponente allegue el documento dentro del plazo que sefiale para el efecto,
dicha autorizacion debera ser conferida con anterioridad a fa presentacion de la oferta.

G. Admisibilidad y rechazo de la propuesta

Una propuesta sera habil cuando haya sido presentada oportunamente y se halle ajustada a los términos de
referencia de la presente invitacion cerrada con formaiidades plenas. Se considera ajustada a a los terminos,
la propuesta que cumpla todos y cada uno de los requisitos establecidos de conformidad al Estatuto Interno
de Contratacion Acuerdo Nro. 222 de 2019.

Lo anterior los documentos que no sean de puntacion para el cumplimiento del lleno de requisitos podran ser
entregados por los OFERENTES una vez realizada la evaluacion juridica, financiera, técnica y economica, el
HOSPITAL informara a los OFERENTES el resultado si CUMPLEN o INCUMPLEN, siendo HABIL o NO Habil
de acuerdo con los parametros establecidos, para lo cual se dard un tiempo prudencial sin afectar el
cronograma que se establezca para el presente proceso de contratacién.

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., presenta los siguientes lineamientos generales, que debera
leer cuidadosamente el presente términos de referencia para la adecuada elaboracion y presentacion de su
propuesta, su inobservancia se valoraré al momento de la respectiva evaluacion. Queda entendido que con la
presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones estipuladas el presente terminos, en
los anexos que debera estar anexos 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 radicacién en la
Oficina de Recepcion del HOSPITAL. La propuesta que se presente después de la fecha y hora fijadas para el
cierre del proceso sera considerada como propuestas extemporaneas, por lo cual se daran por no
presentadas, y no se recibiran.

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 los términos de
referencia 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 presentacién de esta.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co : H
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En caso que el OFERENTE 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 los términos de referencia, de acuerdo al Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo Nro. 222 de 2019, en
los proceso de invitacion cerrada con formalidades plenas se realizara una vez terminada la audiencia de
cierre el acta de comité de contratacion que contempla la evaluacion y ponderacion de las propuestas
y hacer la ponderacion de las propuestas de los contratos que superen la cuantia de los doscientos salarios
minimos legales mensuales vigentes (200) de los contratos de adquisicion, compraventa, suministro,
SErvicios.

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 demas normas que lo reglamenten, modifiquen y/o deroguen, y en
caso de no presentar la oferta economica o la misma esté en la propuesta, en ningln caso habré lugar a
subsanar, modificar, ajustar, corregir o aclarar una vez presentada de conformidad a los términos y
condiciones establecidos en los términos de referencia, ademas los documentos de carécter 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.

H. El Hospital rechazara las propuestas, en los siguientes casos

Que de acuerdo con el Articulo 37° del Estatuto Interno de Contratacion, el procedimiento de verificacion
juridica, financiera, técnica y econdmica y la ponderacion de los factores de evaluacion de las propuestas que
se presentan de conformidad a los términos de referencia, para lo cual deberan cumplir asi:

1. Cuando no firme el anexo técnico y/o oferta econdmica (Anexo No. 2) o incumpla con los requisitos en €l
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 esten salvadas con la
firma del proponente.

3. Cuando en la informacidn economica el proponente omita la cotizacion de uno o méas items.

4. Cuando el Proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar establecidas en la Constitucion ¢ 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 que no cumplan todas las
calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de esta invitacion directa.

6. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que contengan datos tergiversados,
alterados 0 que contengan errores que determinen el resultado de la evaluacion. Lo anterior sin perjuicio de
las acciones adelantadas por el hospital ante fas entidades correspondientes para que inicien las
investigaciones del caso.

7. Cuando la propuesta este 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 Presentacion de la Propuesta por la persona natural Proponente o por ¢l
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 o Unién Temporal.

9. Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto del proceso de seleccion, 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 la Ley 80 de 1993.

“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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11. Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado, la informacion o documentacion solicitada
por el HOSPITAL, o cuando la informacion que presente para subsanar haya sido obtenida con fecha
posterior a la presentacion de la propuesta.

19. Cuando la informacion, documentos o soportes adjuntados por el proponente no se ajustan a la realidad;
sin perjuicio de las actuaciones adelantadas por el HOSPITAL 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 Invitacion Directa.

|. 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 que participen en este proceso,
para efectos de verificacion de este requisito, deberan acreditar experiencia como se menciona a

continuacion:
El proponente debera acreditar su experiencia y trayectoria para poder participar mediante la presentacion de:

1. Certificado de existencia y representacion legal; Documento en el que se verificara que pueda acreditar una
permanencia minima de 3 afios en el ejercicio de su actividad en el territorio nacional.

2. Registro (nico de Proponentes; Documento en el que se verificara el cumplimiento y registro de por lo
menos tres contratos de similares caracteristicas al objeto convocado.

Acreditar que cuenta con experiencia especifica, en procesos de contratacion realizados con entidades
publicas, cuyo objeto sea igual de iguales o similares caracteristicas a la que pretende contratar la entidad y
cuyo valor sea igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial estimado expresado en
salarios minimos legales mensuales vigentes en la vigencia actual, para la presente contratacion, para lo cual
se deberan anexar hasta tres (3) certificaciones de contratos realizados con este objeto y se verificara en el
Registro Gnico 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
CODIGO DE LA CALSIFICACION UNSPSC CUA”T'QIERA%QLAR'OS
25101703 ~ 25181600 — 41116200 — 42192200 | 350,19 SMMLV

Los proponentes pueden certificar su experiencia en todos o en cualquiera de los codigos requeridos siempre
que la experiencia acreditada sume un total de 350,19 SMMLV 0 mas.

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

El calculo de los SMMLV de los contratos que se acrediten se haré con respecto al afio de suscripcion de los
mismos.

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

[ T ayN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linca Gratuita: 018000965050, www. hospitalqranada.qov.co
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liquidacion o cualquier otro documento debidamente firmado por el contratante; debe contener como minimo
la siguiente informacion:

- Nombre del contratante

- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Actividades ejecutadas

- Fecha de inicio del contrato

- Fecha de terminacion del contrato

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

El Proponente y/o Miembros que concurran a la acreditacion de la Experiencia debera(n) identificaria a través
de certificacion suscrita bajo la gravedad de juramento por el Representante Legal, los bienes, obras vy
servicios a los cuales corresponde la experiencia que pretende acreditar, identificandolos con el Clasificador
de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas UNSPC v14_081. Es decir, el Proponente debera enmarcar
cada uno de los contratos (en especial e objeto contractual y su alcancé) con los que se pretende acreditar la
Experiencia en un Segmento, Familia, Clase y Producto del UNSPC v14_081 (la codificacion debera constar
de 8 digitos)

J. 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 sefialados se
calificara la oferta como NO CUMPLE FINANCIERAMENTE.

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 Igual o mayor a 3,90
INDICE DE ENDEUDAMIENTO lgual o menor a 0,50
'RAZON DE COBERTURA DE INTERESES Igual 0 mayor a 8,50

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

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

D. Capacidad Organizacional

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

“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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o INDICADOR INDICADOR REQUERIDO
 RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO “IGUAL O MAYOR A 0,18
RENTABILIDAD DEL ACTIVO IGUALOWMAYORA 041 ]

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

» Rentabilidad sobre el Patrimonio = utiidad operacional / patrimonio

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

« 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

La habilitacion de cada proponente se determinara por el cumplimiento de cada uno de los indicadores
organizacionales mencionados anteriormente. Cada indicador se evaluara 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.

E. Informacion financiera para Proponentes extranjeros

Los Proponentes extranjeros deben presentar la informacion financiera que se relaciona a continuacion, de
conformidad con la legislacion propia del pais de origen, avalados con la firma de quien se encuentre en
obligacién de hacerlo de acuerdo con la normativa vigente del pais de origen: (i) Balance general, (i) Estado
de resultados.

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

CAPITULO 4 ,
PROCED!MIENTO PARA LA PONDERACION

A. Factor Econdmico

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.SE. a partir def valor de las Ofertas debe asignar

méximo cien (100) puntos acumulables de acuerdo con la siguiente metodologia.
Media geométrica con presupuesto oficial

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

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

B. Puntaje de Apoyo a la Industria Nacional

Para apoyar la industria nacional a través del sistema de compras y contratacion publica, en la evaluacion se
asignaran DIEZ (10) puntos equivalentes al 10% del total maximo de puntos asignables a los Proponentes
que ofrezcan Servicios Nacionales.
» Se calificara con DIEZ (10) puntos cuando la totalidad de los bienes a suministrar y del
servicio corresponda a Industria Nacional.

¢ Se calificara con CINCO (5) puntos cuando los bienes a suministrar y los servicios tengan
en su componente industria nacional y extranjera {mixto).

e Se calificara con cero (0) puntos cuando los bienes a suministrar y los servicios
correspondan a Industria Extranjera o cuando la oferta no informe el origen de la industria.

VI. Evaluacion de la Oferta

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

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

Los Ofertas deben presentarse en los Anexos 1 a 5 establecidos en los presentes terminos de referencia
como el formato para presentacion de la Oferta.

Que, para la realizacion de la evaluacion, debera previamnete ser HABIL en todos los componentes juridica,
financiera, técnica y econdmica de las propuestas para ser objeto de ponderacién, en caso contrario NO
HABIL, no obtendra puntuacién.

Tabla 2 Puntaje Por Criterio De Evaluacion.

Ne. Factor dg lesco.gencia y Puntaje
calificacion
1 Factor econémico 90
| Incentivo industria nacional 10
- ~ Total o 00
PUNTAJE | PUNTAJE
FACTOR REQUISITO PARCIAL | MAXIMO

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
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La propuesta econdmica deberé presentarse en
forma escrita (anexo N°. 2) y debera incluir los
costos de los bienes ylo servicios que la
componen.

El proponente que ofrezca el menor precio del
total de la oferta para el item, obtendrd 90
puntos, los demés obtendran puntaje en forma
proporcional descendente.
Al factor PRECIO se le asignan (90) puntos, los
cuales se otorgaran de acuerdo con el siguiente
procedimiento:

Apoyo a la industria nacional se valora de
acuerdo con la certificacion anexada

Puntaje por precio = (OMV*90)/ VOE
Donde: OMV = Oferta de menor valor.
VOE= valor total de la Oferta a evaluar

Cuando la totalidad de los bienes a|

suministrar y del servicio corresponda
a Industria Nacional

Cuando los bienes a suministrar y los
servicios tengan en su componente
industria nacional y extranjera (mixto).

Cuando los bienes a suministrar y 10s
servicios correspondan a Industria
Extranjera o cuando la oferta no
informe el origen de la industria.

TOTAL

HDG-GC-F6 {

Versien1 | ¢

90

10

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

1. Se adjudicara a la propuesta que haya obtenido el mayor puntaje en el primero de los factores de
escogencia y calificacion establecidos en los términos de referencia.
2. Sipersiste el empate se escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores
de escogencia y calificacion establecido en los pliegos de condiciones y asi sucesivamente hasta agotar

la totalidad de los factores de escogencia y calificacion establecidos en los términos de referencia.

3. Si después de aplicar los anteriores criterios persiste el empate, se entendera que las propuestas se
encuentran en igualdad de condiciones, respetando los compromisos adquiridos por Acuerdos
Comerciales, de manera que se aplicaran las reglas sefialadas en el articulo 2.2.1.1.2.2.9. del Decreto

1082 de 2015, asi:

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

2. Preferir las ofertas presentada por una Mipyme nacional.
3. Preferir la oferta presentada por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura siempre que:
(a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%); (b) la Mipyme aporte minimo el veinticinco por cienfo (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del consorcio, unidn temporal o promesa de sociedad
futura.4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la
ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad a la que se

i AlEL pasTa
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refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un consorcio, union temporal o promesa de
sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su ndmina esta en
condicion de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo
menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura y aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

4. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto en los
términos de referencia del proceso de Contratacion.

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

CAPITULO 5
|. Declaratoria de Desierta

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

VII. Riesgos
De acuerdo con la metodologia de Colombia Compra Eficiente, a continuacion se identifican los Riesgos del
Proceso de Contratacion desde su planeacion hasta su liquidacion:

Tabla 2 Matriz de Riesgos.
Esta matriz se encuentra tambien publicada en los estudios y documentos previos.

VIll. Garantias

De conformidad con el inciso final del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, y en concordancia con el articulo 28
y 29 del Estatuto Interno de Contratacién - Acuerdo 222 de 2019, establece las condiciones definidas por el
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. respecto de las garantias que deben constituir las
personas naturales y/o juridicas que suscriban contratos con la Entidad, asi:

A. GARANTIA UNICA DE SERIEDAD DE LA OFERTA DESTINADA A AMPARAR LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO.

Los proponentes prestaran como parte de su propuesta, garantia de seriedad de los ofrecimientos que hagan
al Hospital Departamental de Granada E.SE., en la cual identifiquen al Ultimo como
ASEGURADO/BENEFICIARIO, y a si mismos como TOMADOR/AFIANZADO, consistente en Poliza expedida
por un Banco o por una Compafia de Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia y
autorizado para la venta del producto, por valor equivalente al diez por ciento (10%) del presupuesto oficial
estimado para la celebracidn y ejecucién del contrato, incluido el impuesto a las ventas y expresados en

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
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pesos colombianos, la cual tendré un periodo de validez de treinta (30) dias calendarios contados a partir de
la fecha de cierre del proceso de invitacién publica, y amparara como minimo, los siguientes riesgos:

«» Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

« Lano ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta, en caso de que el término previsto
en el pliego de condiciones para la adjudicacion o suscripcion del contrato se prorrogue, siempre y
cuando las prorrogas no excedan de tres meses.

e La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento exigida
por la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato.

e Elretiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacion de ofertas.

La garantia de seriedad, una vez adjudicado el proceso de seleccion, sera devuelta a los proponentes, 0 a
sus representantes o apoderados, previa solicitud escrita, en la siguiente forma: a) Al (los) adjudicatario(s),
una vez sea aprobada fa Garantia Unica de Cumplimiento del respectivo contrato. b) Al proponente calificado
en segundo lugar, se le devolvera dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la adjudicacion. c¢) A los
demas proponentes, con la comunicacion de la adjudicacion. En caso de declaratoria de desierta le sera
devuelta a todos los proponentes una vez ejecutoriado el acto administrativo que la declare.

Si el proponente es persona natural y tiene establecimiento de comercio, el tomador debe ser la persona
natural y no su establecimiento de comercio. Si el proponente es una persona juridica, la poliza o garantia
debera tomarse con el nombre o razon social que figura en el certificado de existencia y representacion legal,
y no solo con su sigla, a menos que el mismo certificado diga-que puede denominarse de esa manera. Si el
proponente es un Consorcio 0 union temporal, la garantia debera tomarse a nombre de todos sus integrantes.
Si se trata de Union Temporal ademas debe anotarse los porcentajes de participacion de sus integrantes.

De presentarse error en el nombre o identificacion del beneficiario, tomador, vigencia, monto asegurado, no
estar referida a la presente Invitacion Cerrada con Formalidades Plenas, o no se allegaren las condiciones
generales, el Hospital solicitara las correcciones del caso, las condiciones generales o requerira al proponente
para su firma, para lo cual el oferente contara con un (1) dia habil.

Las ofertas deberan contener el original de dicha garantia, el comprobante de pago de la prima de la
garantia de seriedad, salvo que en la misma se especifique tal pago.

Esta garantia de la seriedad de la oferta se hara efectiva en los siguientes casos:

e En caso que la oferta fuere aceptada si el proponente no firma el contrato dentro de los términos
establecidos.

» Siel adjudicatario no cumple con los requisitos de ejecucion dentro de la oportunidad otorgada para ello.

o Si el proponente no acepta la correccion del precio de su oferta por errores aritméticos o habiéndolo
aceptado no la corrigiera en los términos y tiempos dados por la administracion.

En caso de prorroga del plazo del cierre de la convocatoria, del plazo de evaluacion de propuestas, o de los
plazos para la Adjudicacién o del perfeccionamiento del Contrato, la garantia debera prorrogarse. El
proponente tendra en cuenta, para efectos de la ampliacion del término de vigencia de la garantia, la Uitima
fecha establecida para las prorrogas que generen la ampliacion. En todo caso, dicha garantia se extendera
hasta la aprobacion de garantia que ampara los riesgos propios de la etapa contractual.

B. GARANTIAS CONTRACTUALES:

T T N HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS” | o7
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El contratista constituira a su costa y a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. con
Nit. 800037021-7, una Garantia Unica consistente en poliza de seguros o Bancos legalmente autorizados
para funcionar en Colombia, maximo dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, y requerira de la aprobacion por parte del HOSPITAL, que comprenda los siguientes amparocs:

2.1 BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO,

Este amparo debe constituirse a favor de EL HOSPITAL, para garantizar la correcta inversion del anticipo
entregado al contratista, por un valor equivalente al cien por ciento (100%) del valor del mismo, y deberé tener
una vigencia igual al término de duracion del contrato y cuatro (4) meses mas.

En todo caso, el Contratista se obliga a prorrogar la vigencia de este amparo, dentro de los quince (15) dias
anteriores a su vencimiento, en caso de que la vigencia inicial no cubra los cuatro (4) meses adicionales a la
fecha efectiva de terminacion del Contrato, de tat forma que cumpla con dicha vigencia.

2.2 PERJUICIOS CONTRACTUALES DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., exigira al CONTRATISTA la toma de una garantia
en la cual identifique al primero como ASEGURADO/ BENEFICIARIO, y se identifique a si mismo como
TOMADORJ/AFIANZADO, consistente en una Poliza expedida por una Compafiia de Seguros legalmente
establecidos en Colombia y autorizado para la venta del producto, la cual amparard como minimo los
siguientes riesgos:

22.A  CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO:

Se constituira para garantizar el cumplimiento general de todas y cada una de las obligaciones a que hubiere
lugar. Esta garantia se otorgara por un valor minimo el veinte por ciento (20%) del valor del contrato. Su
vigencia sera la misma del contrato y cuatro (4) meses més contados a partir de la fecha de expedicién de la
garantia.

228 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

Se constituira para garantizar la calidad de los bienes adquiridos, para precaver las futuras eventualidades en
que uno o varios bienes de los contratados no retinan las especificaciones o calidades exigidas para la
contratacion o que no sean aptos para los fines para los cuales fueron adquiridos, asi como para precaver
también los vicios de fabricacion y la calidad de los materiales o componentes. Esta garantia se constituira
por el quince (15%) por ciento del valor del contrato y su vigencia seré igual a la del contrato y un (1) afio
mas, contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.

El incumplimiento de la no constitucion de la garantia en el tiempo establecido dara lugar a decretar el
incumplimiento del contrato.

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.

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

El oferente no deben encontrarse incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o
prohibiciones o conflicto de intereses que le impidan la presentacion de propuesta y la suscripcion de
contratos o actos surgidos en virtud de este proceso de contratacion, especialmente las consagradas en los
articulos 82y 9° de la Ley 80 de 1993, en el articulo 4° del Decreto 679 de 1994, articulos 41, 42, 45y 56 de la
ley 1952 de 2019, de conformidad al Acuerdo Nro. 222 de 2019 del Estatuto Interno de Contratacion en el
Articulo 7°: Inhabilidades e incompatibilidades para contratar con el Hospital Departamental de Granada
E.S.E., y demas disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia. Cuando la inhabilidad o
incompatibilidad en un proponente sobrevenga dentro def proceso de seleccion o durante la ejecucion del
contrato, el proponente o interesado sera retirado del proceso de seleccién o se dara por terminado el
contrato.

La manifestacion sobre ausencia de inhabilidades e incompatibilidades se entendera hecha con la sola
presentacion de la propuesta y ratificado con el certificado anexo No. 1y 4. Igualmente, el oferente invitado a
participar en el proceso deberé tener en cuenta el contenido del articulo 50. de la Ley 828 de 2003
"Sanciones Administrativas", en cuyo tercer inciso se establece: "El no pago de las multas aqui sefialadas
inhabilitara a la persona natural o juridica para contratar con el Estado mientras persista tal deuda, salvo que
se trate de procesos concursales y existan acuerdos de pago segln la Ley 550 de 1999". El proponente no
debe estar relacionado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica, a
no ser que se acredite la cancelacion de las obligaciones contraidas o la vigencia de un acuerdo de pago. El
proponente deberé efectuar la manifestacion en tal sentido en la carta de presentacion de la oferta. Las
calidades y demas requisitos exigidos al oferente en este proceso de contratacion deberan acreditarse
mediante los documentos y certificados expedidos por la entidad ylo autoridad que fuere competente,
conforme a la ley colombiana.

Que el Articulo 8° del Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo Nro. 222 de 2019 (...) paragrafo primero:
Todas las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar una existencia minima de seis (6)
meses anteriores al momento de suscribir cualquier contrato con el Hospital Departamental de Granada
E S.E. Paragrafo Segundo: Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su
existencia como empresa, no seré inferior a la del plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas {.)

CAPITULO §
CONDICIONES CONTRACTUALES

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato
Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion 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 paralisis de

la ejecucion del contrato y ofrecer su pronta solucién bajo su completa responsabilidad.
6. Mantener informado al Hospital Departamental de Granada E.S E. de cualquier circunstancia que afecte
la debida ejecucidn del contrato.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
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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 fo 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
8. Atender los requerimientos efectuados directamente por el contratante o por conducto del supervisor.
9. Constituir las garantias.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Desarrollar el -objeto del contrato, de conformidad con la naturaleza del mismo, los estudios previos y la
propuesta presentada por el contratista.

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

3. Los elementos adquiridos deben contener las especificaciones técnicas y garantias de calidad exigidas
por el Hospital.

4. El contratista debera entregar los elementos adquiridos en las instalaciones del Hospital Departamental
de Granada E.S.E., para lo cual debera suscribir acta de entrega de recibo final y tener el Alta del
Almacén General de la Entidad, ubicada en la Calle 15 carrera 2y 4, en el que conste la respectiva
entrada de los productos objeto del contrato.

5. El vehiculo adquirido debe ser entregado con matricula en el Municipio de Restrepo — Meta y con
Seguro Obligatorio contra Accidentes de Transito.

6. Atender las visitas de auditoria que la entidad considere necesario realizar a las instalaciones del
contratista.

7. Las demés que contribuyan a garantizar el cumplimiento del contrato.

OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD - HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

1. El HOSPITAL brindara al CONTRATISTA la informacién necesaria para el desarrollo del objeto
contratado.

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

Ejercer la Supervision y seguimiento permanente de la ejecucion contractual.

Exigir el cumplimiento de fas obligaciones por parte del CONTRATISTA.

Pagar el valor del contrato en los términos pactados y en la forma como quede establecida en el mismo.
La entidad publica contratante no contraera ninguna obligacién y/o relacion laboral, ninguna obligacion de
tal naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste no asume respensabilidad solidaria alguna.

RSN

SUPERVISION

La Gerencia establecera para este contrato que la supervision sea ejercida por el funcionario que para el
efecto designe. El supervisor debe revisar y avalar toda solicitud relativa a la modificacion, adicion, prorroga,
cesion, suspension, reinicio y/o liquidacion del contrato o convenio a su cargo, e igualmente debera recibir y
revisar los bienes, servicios u obras que se ejecuten en el marco del contrato o convenio y verificar que se
hayan desarrollado con fundamento en tas condicicnes sefialadas en el mismo. En desarrolio de la
supervision, el supervisor debera. Dar cumplimiento con lo establecido en el articulo treinta y trés (33} del
Estatuto Interno de Contratacion, Acuerdo Nro. 222 de 2019, Manual de Supervision del Hospital y Ley 1474

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qgov.co
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1. Cumplir con las obligaciones de control y vigilancia establecidas por la Ley 1474 de 2011, demés
normas y disposiciones concordantes.

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

3. Elaborar los informes de cumplimiento de la ejecucion del contrato si se solicitan y fas actas a gue haya
lugar, remitiéndolos de manera oportuna a las instancias correspondientes.

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

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

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

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

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

9. Sidurante la ejecucién del contrato o al vencerse el término estipulado en él, se presenta incumplimiento
de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, deberé informar inmediatamente al ordenador del
gasto.

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

EXPEDICION DE ADENDAS

Toda modificacion se hara mediante adendas numeradas, las cuales formaran parte integral de los terminos
de referencia. Las Adendas seran publicadas en las paginas Web del Hospital www.hospitalgranada.gov.co,
de conformidad al Estatuto Interno de Contratacion Acuerdo Nro. 222 de 2019 en el inciso segundo del
numeral 21.1.8, articulo 21°, al igual que en el Portal Unico de Contratacion SECOP |
hitps://www.contratos.gc .co/consultas/inicioConsulta.do para conocimiento de los interesados. Por lo
anterior, en cumplimiento con lo establecido en la normatividad vigente, la entidad publicara las adendas que
se emitan en desarrollo del proceso de contratacion y es responsabilidad de los oferentes invitados consultar
los mismos.

La Entidad expedira y puolicara modificaciones a los términos de referencia mediante adendas, las cuales se
emitiran antes de la ho' ( prevista para el cierre del proceso, por tratarse modalidad por invitacion cerrada con
formalidades plenas * sujeto a lo establecido en el Estatuto del Hospital en su articulo 14° DE LA
MODALIDAD DE SE .ECCION POR INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS y 16° del
presente Estatuto, & tal caso la entidad podra ampliar hasta por un (1) dia habil el cierre del proceso.

LUGAR Y FORMA DE ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

Los OFERENTE & deberan entregar su propuesta de acuerdo con lo consignado en la admisibilidad del
presente términcs le referencia, para lo cual debera ser en las instalaciones del Hospital Departamental de
Granada E.S.E., Calle 15 entre Cras 2 y 4 barrio Villa Olimpica. Teléfonos 6500521 Ext. 104-106-180, tercer
piso. Se publica-a ~n la pagina Web de la entidad: www.hospitalgranada.gov.co, y el Sistema Electronico de
Contratacion P:itisa SECOP | hitps://www.contratos.gov.co/consultas/inicioConsulta.do, para mayor
informacién al coveo electrdnico: contratacion@hospitalgranada.gov.co.

o e e e N

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

& ’ Linea Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.gov.co g
E-mail: gerencia@hospitalgranada.gov.co <

- 36



'~ DEPARTAMENTO DEL META
ﬁ’ ey HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
oo EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 800037021-7

HDG-GC-F6

Version 1

FORMA DE ENTREGA: En sobre sellado en la oficina del proceso de Gestion Contractual, dirigidos a la
Subgerencia Administrativa del Hospital Departamental de Granada E.S.E.

CIERRE DEL PROCESO CONTRACTUAL EN LA PRESENTACION PROPUESTAS

Una vez vencido el término para la presentacion de ofertas, se procedera a realizar la respectiva Acta de
Cierre del presente proceso, con las propuestas que, hasta la fecha y hora descritas en el cronograma hayan
sido presentadas. Acta que seré suscrita por la subgerencia Administrativa y la que haga sus veces de Asesor
Juridico de la oficina de Gestién Contractual que recepciona las propuestas de conformidad al Estatuto

Interno de Contratacion vigente.

IX. 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, segin calendario asi:

 ACTVDAD
PUBLICACION TERMINOS DE
REFERENCIA

~ FECHAY HORA

LUGAR

09 de octubre de 2019
hora; 9:00 a.m hrs

SECOP
Pagina electronica
www.colombiacompra.qov.co, Portal tnico de
Contratacion,

PUBLICACION DE ESTUDIOS Y
DOCUMENTQOS PREVIOS

09 de octubre de 2019
hora; 9:00 a.m hrs

Pagina web del Hospital Departamental de
Granada E.S.E. www.hospitalgranada.gov.co
y pagina electronica
www.colombiacompra.gov.co, Portal tnico de
Contratacion SECOP.

Del 09 de octubre de 2019

Péagina web del Hospital Departamentéi“dé
Granada E.S.E. www.hospitalgranada.gov.co

OBSERVACIONES _ DE ' LOS al 10 de octubre de 2019 agi lectroni
TERMINOS DE REFERENCIA _ Y _pagina electronica
Hasta las 4:00 p.m www.colombiacompra.qov.co, Portal tnico de
S SR Contratacion SECOP. N
PLAZO PARA LA Hospital Departamental de Granada E.S.E.
PRESENTACION DE OFERTAS :];Sdtz I‘;f‘gbg%derf%g Calle 15 entre Cra, 2.y 4 Granada-Meta piso
Y CIERREDELPROCESO | ™™ ™™ p;_“ 3 - oficina de Subgerencia Administrativa
) Hospital Departamentak de Granada E.S.E.
VERIFICACION DE LOS Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
REQUISITOS ~ HABILITANTES, 15 de octubre de 2019 J - oficina Subgerencia Administrativa.
EVALUACION DE LAS Publicacion pagina electronica
PROPUESTAS www.colombiacompra.qov.co, Portal tinico de
Contratacion SECOP.
16 de octubre de 2019 | Hospital Departamental de Granada E.SE.

TRASLADO DEL INFORME DE
EVALUACION,
SUBSANACIONES Y
OBSERVACIONES AL INFORME
DE EVALUACION

Las observaciones deben
presentarse por escrifo y
de _manera personal por
el representante legal o

Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
3 - oficina de Administracion y Gerencia y/o al
correo T electronico
contratacion@hospitalgranada.gov.co

en su defecto por su

_lapoderado ____ 2

Pagina electronica

v L AL nETA

 “UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
: Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
af e Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co

www.colombiacompra.gov.co, Portal tnico de. \%

E-mail: gerencia@hospitalgranada.qov.co
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N [ representante legal | Contratacion SECOP. B

Pagina web del Hospital Departamentariﬂd’é
Granada E.S.E. www.hospitalgranada.gov.co
electronica

electronica

ggé{igﬁ%ﬁ:\j\ DESIERTA 0 17 de octubre de 2019 |y pagina [
www.colombiacompra.gov.co, Portal tnico de
I D o Contratacion SECOP.
: Hospital Departamental de Granada E.S.E.
EA%QS?E@%I\?PRXC?EE\T DE LA 17 de octubre de 2019 | Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Grangda—Mgta piso
o ) 3 - oficina de Subgerencia Administrativa.
Dentro de los tres (3) dias | Hospital Departamental de Granada E.S.E.
APROBACION DE GARANTIAS | habiles siguientes de la| Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
o o firma del contrato. 3 - oficina de Subgerencia Administrativa.
Hospital Departamental de Granada E.S.E.
Dentro de los dos (2) dias | Calle 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso
PERFECCIONAMIENTO Y | habiles siguientes a la|3 - oficina de Administracion y Gerencia.
EJECUCION aprobacion  de  las | Pagina
garantias. www.colombiacompra.gov.co,

Portal dnico de Contratacion SECOP. |

Cualquier modificacion al cronograma, derivado de aspectos como la presentacion de observaciones a las
condiciones de los términos de referencia de los invitados a ofertar, y la necesidad de darles respuesta a
dichas observaciones al informe de evaluacion o aviso para subsanacion de requisitos, que ameriten de
conformidad a los términos y condiciones establecidos en el presente términos de referencia, el Comité de
contratacion debera dentro de fa evaluacion finiquitar cada una de estas objeciones que los proponentes
invitados a ofertar realicen, para lo cual se debe realizar a través de adendas que se publicaran en el Portal
Unico de Contratacién a través del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP y pagina Web del
Hospital en la cual se debe reformular nuevamente el cronograma restante.

Cordialmente,

3
JESUS EMILIOR@SADD S

Gerente E.S.E.

ABIA

38
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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA INVITACION

Ciudad y fecha

Sefiores:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Ciudad

REFERENCIA: INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS N°. 0168 DE 2019, PARA LA ADQUISICION
DE AMBULANCIA MEDICALIZADA NEONATAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Sefiores

Nosotros los suscritos o el suscrito
representacion de

actuando en (mi propio nombre persona natural o en
(persona juridica o natural —consorcio o union temporal, segin sea el caso) de

conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION CERRADA CON
FORMALIDADES PLENAS DE LA REFERENCIA, presentamos esta propuesta para la “ADQUISICION DE AMBULANCIA
MEDICALIZADA NEONATAL 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 soio compromete al firmante de esta cartay 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 cerrada con formalidades plenas N°.
_y demés 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 hallo/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 def Proceso de Contratacion de la

referencia.

Que la oferta economica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido

efaboradas 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 electronico _

Que la propuesta tiene una validez de TRES (3) MESES contados a partir de la fecha de cierre de la

Invitacion Pablica.

El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN

NUMERQO) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

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

[ JEL MIETA

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANQO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linca Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranada.qov.co i
E-mail: gerencia@hospitalgranada.qov.co .
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Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 (Codigo Contencioso y de Procedimiento Administrativo) autorizo la
notificacion electrénica de los Actos Administrativos referentes al proceso.

Que la propuesta tiene una validez de NOVENTA (80) Dias contados a partir de la fecha de cierre del proceso.

Que el valor de la propuesta inciuyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS) . e (VALOREN
NUMEROS)______ MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

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_____ _______
C.C.N° . de

Direccion ~

CORREOQ ELECTRONICO

FAX

Ciudad

FIRMA Y 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 actla en calidad de
apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimacién para hacerlo, caso en el cual debe anexar
el poder correspondiente.

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”
Calle 15 Carrera 2y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co

E-mail: gerencia@hospitalgranada.goy.co .
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ANEXO 2 - OFERTA ECONOMICA

Ciudad y fecha

Sefores:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Granada-Meta.

REFERENCIA: INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS N°. 0168 DE 2019, PARA LA ADQUISICION
DE AMBULANCIA MEDICALIZADA NEONATAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Sefiores

De conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION CERRADA CON
FORMALIDADES PLENAS DE LA REFERENCIA, presentamos esta oferta economica para la “ADQUISICION DE
AMBULANCIA MEDICALIZADA NEONATAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E”, asi:

CmEm ~ DESCRIPCION VALOR LVA. TOTAL

El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN NUMERO) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA.

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 def equilibrio contractual.

Para efectos del sefialamiento del precio ofrecido, el contratista debe tener en cuenta todos los costos, gastos, impuestos,
sequros, pago de salarios, prestaciones sociales y demas emolumentos que considere necesarios para la fijacion de la
propuesta economica, 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 tendré en cuenta el valor correcto para efectos de la adjudicacion. El contratista deberd, en el
momento de elaborar su propuesta, evitar formular condiciones econdmicas y de contratacion artificialmente bajas, con el
propésito de obtener la adjudicacion del contrato.

Cualquier diferencia entre las letras y numeros, hara prevalecer la expresion en letras sobre la de los numeros, de
conformidad con o dispuesto en el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Cddigo 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”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.qov.co
E-mail: gerencig@hospitalgranada.gov.co

Jj JEL nETA
e ' .
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ANEXO 3 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Lugary fecha
Sefores

HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADAE.S.E.

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

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y del HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E. para fortalecer
la transparencia y la rendicién 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 Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién [Insertar informacion] nos soficiten
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 0 asesores.

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

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

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

Cargo: {Insertar informacion]

Documento de |dentidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

[ “tJN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS" |
Calle 15 Carrera 2y 4, Teléfono 6587800
Linca Gratuita: 018000965050, www.hospitalgranadoa.gov.co st
E-mail: gerencia@hospitalgranada.qov.co
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ANEXO 4

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

Lugar y fecha

Sefiores

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

REF. INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS No. 0168 DE 2019, CUYO OBJETO ES LA
“ADQUISICION DE AMBULANCIA MEDICALIZADA NEONATAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADAE.S.E.”.

Asunto: Declaracion juramentada de inhabilidades e incompatibilidades
EL SUSCRITOQ [LOS SUSCRITOS] DECLARA [N] QUE:

[Que conocemos] 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 deméas normas sobre la materia.

Yo [actuando en nombre propio] [NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO], identificado con cédula
de ciudadania No. ___ expedida en , declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no [nos encontramos incursos] me encuentro incurso dentro de fas
causales de INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas
contenidas en la Ley 734 de 2002 y los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 del Estatuto Contractual
det 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
constitucion politica de Colombia y demas normas concordantes ast 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 ningun 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 informacion]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS”

1 ﬁ, j}fz%l_ PMETA ’ (_?alle 15 Carrera 2y 4, Teléfono .6587800
R Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co

E-muail: gerencia@hospitalgranada.goy.co
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ANEXON°. 5
FORMULAR!O DE EXPERIENCIA
Ciudad y fecha

Sefiores
HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADAE.S.E.
Granada-Meta.

REFERENCIA: INVITACION CERRADA CON FORMALIDADES PLENAS N°. 0168 DE 2019, PARA EL ADQUISICION
DE AMBULANCIA MEDICALIZADA NEONATAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

Respetados Sefiores

De conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION CERRADA CON
FORMALIDADES PLENAS DE LA REFERENCIA, presentamos el formulario de experiencia para la “ADQUISICION DE
AMBULANCIA MEDICALIZADA NEONATAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E”, asi:

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

NUMERO NOMBRE DEL V,fLL/SZROY FECHADE | FECHADE
DEL SECUENCIA | OBJETODEL | agw b e DEL INICIACION | TERMINACION
CONTRAT | ENELRUP | CONTRATO (DIA, MESY | (DiA, MES Y
N A CONTRAT k k
o ANO) ARO)

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

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: {Insertar informacion]

Ciudad:

Direccién:

Telefono:

“UN HOSPITAL SEGURO Y HUMANO PARA TODOS ”
Calle 15 Carrera 2y 4, Teléfono 6587800
‘ Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
l E-mail: gerencia@hospitaigranada.qov.co

AL paeTA




) ~ DEPARTAMENTO DEL META
£ HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA HDG-GC-F6
LS R EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — Ny
o NIT. 800037021-7 Version 1 L
ANEXO N°. 6
Constancia Estimulo a La Industria Nacional
Ciudad y fecha
Sefiores

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

Referencia: Proceso de Modalidad de Seleccion por Invitacion Cerrada con Formalidades Plenas N°. 0168 de 2019,
cuyo objeto es la: “ADQUISICION DE AMBULANCIA MEDICALIZADA NEONATAL PARA EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE GRANADAE.SE".

Asunto: Constancia Estimulo a La Industria Nacional

Cordial Saludo.

(Nombre del Oferente), con N.IT. _ , representado por { ‘solo para
personas juridicas”), identificado (a) con la C.C.N°. de , propietaria del
Establecimiento de Comercio: __. “solo para personas naturales y /o juridicas”, conforme con el

capitulo 4, numeral 1.2.2 de los términos de referencia del presente proceso de invitacion, la oferta presentada clasifica
en:

U DESCRIPCION

1) Cuando la propuesta valida oferte bienes o servicios nacionales, en
lo referente al objeto de este proceso de seleccion, se le asignaran
diez (10) puntos.

2) Cuando la propuesta valida oferte bienes o servicios extranjeros, si

incorpora componente colombiano de bienes y servicios profesionales,

técnicos y operativos en un porcentaje del 50% del total requerido, se
_asignaran cinco (5) puntos

3) Cuando la propuesta vélida oferte bienes o servicios extranjeros, si

incorpora componente colombiano de bienes y servicios profesionales,

técnicos y operativos en un porcentaje inferior al 50% del total
| requerido se asignara cero (0) puntos por este criterio.

Atentamente,

[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”
Calle 15 Carrera 2 y 4, Teléfono 6587800
Linea Gratuita: 018000965050, www. hospitalgranada.gov.co
E-mail: gerencig@hospitalgranada.gov.co




