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SUMINISTRO-DE REPUESTOSDE EQUIPOS BIOMEDICOS Y ODONTOLOGICOS PARA LA RED DE SERVIC[OS DE SALUD

DE LAESE IMSALUD

~2."_ ESPECIFICACIONES TECNICAS.

T

¢~

" " . @Gripo1:RepuestosEquipos Odontolégicos:sy, . - . 7
r Y-
‘ N ’ . UNIDAD
ITEM| CODIGO *|DESCRIPCION DETALLADA mEDIDA| - CANT. SOLI-CITADA
' ACEITE LUBRICANTE PARA | '
1 | 151807501 | piEzA DE MANO 500 ML UND 40
- ‘ ACOPLE BORDEN PARAPIEZA |
[ 2 | 151811175 | DEMANG NACIONAL UND 30
: ACOPLE BORDEN CON
3 | 151811183 |VALVULA ANTI-RETRACCION UND 20
(NSK) ANTI-REFLUJO - . -
4 | 15180701¢ |ACOPLES RADIDOS.DE 6 MM UND .40
5 | 151807009 |ACOPLES RAPIDOS DE 1/4 ~ UND . 40
ANILLO DE COBRE-GARVANZO ;
6 | 151811641 |1/4 MANGUERA - UND 20
ODONTOLOGIA. o
’ | ANILLO DE SELLADO PARA '
7 | 151807549 |50 AVE 12175 . UND , 10
ANILLO PARA COMPRESOR | |,
8 | 151807576 ooz MSVe/30 (JUEGOX2) | ONP | 10
. e ANILLOS COMPRESOR CSD-9 ‘
g | 151811176 SCHULZ UND 4
: - | AXIAL DE REPUESTO PARA
10 | 151807543 | SONTRAANGULO NSK UND ' 20
11 | 151807503 |BALINERAS KAVO CERAMICA UND D104
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12 | 151807015 |BALINERA NSK 6203 UND 30,
BANDEJA AUXILIAR FiJA AL
13 | 151811177 | oot aDEG o UND 2
: BATERIA RECARGABLE PARA
14 | 151807183 ||\ \PARA DE FOTOCURADO UND 10
BIELA PARA COMPRESOR
.15 | 151807508 | oot s i e UND 20
: BOMBILL® FOTOCURADOQ '
16 | 151807510 ) \)s51012v 75w (PATAPLANA) | UND 1
17 | 151807194 |BUJE DE AGUJAS SCHLZ UND 10
CARGADOR PARA LAMPARADE |
18 1518071 26 | FOTOGURADO UND 20
CHEQUER COMPRESOR
19 | 151807689 |oCriiiz 278 X1/ UND 3
4 ' CHEQUER TIPO LAPICERO CON .
20 | 151807115 | N\vi0 O 1 2 X518 , UND 10 .
CIGUENAL COMPRESOR
21 | 151807533 oo UND 2
. CILINDRO COMPRESOR
22 | 151807546 g7 cap.o . UND 6
' ' - | CILINDRO PARA COMPRESO . om0
23 | 151807544 |piconn e UND 10 .
24 | 151807116 |CONTRAANGULO DE BAJA UND " 20 - ‘
- cas | CORDON CON PORTA INSERTO
25 | 151807537 | CAVITRON DTM MANUAL | UND 5
' CORDON PORTAINSERTO ‘
26 | 151811178 |CAVITRON RTA UND 5
’. EMPAQUE INFERIOR CAMARA | '
27 | 151807641 | oOMPRESOR SCHULZ UND 20
. edan EMPAQUE PUERTA . L
28 | 151807553 | o /rOGLAVE AUTOMAT 2400 UND . 2
EMPAQUE SUPERIOR CAMARA
29 | 151807639 |CnMnREcOR SoHULZ UND 20
‘ EMPAQUE TRASERO BORDEN )
30 | 151807552 | pacn BIEZA DE MANG .| unp 10
: FIBRA LAMPARA
31 | 151807128 Lo r o0 DTM _ UND 5
FIBRA DE VIDRIO LAMPARA
32 | 151807556 | 510cURADO LITEX. UND 5
FILTRO DE AIRE PARA .
33 | 151807560 |coMPRESOR SCHULZ Msverao| UND 20 i
' FILTRO SEPARADOR EYECTOR '
34 | 151807564 | ric UND 2
' GRASA MOTOCOTE 2000
35 | 151821268 |\ 0 L UND 1 | . ‘
i . HOLDER PORTA PIEZA CON
36. | 151807571 |/ VULA GNATUS | YND 10
. | HOLDER PORTA PIEZA PARA .
37 | 151807566 | SUJETAREN ARD UND 20
38 | 151807572 |JERINGA TRIPLE TIPO ADEC UND 30
39 | 151807129 |LLAVE DE PALANCA DE 1/4 UND 20
40 | 151807589 |LLAVE SACA FRESA NSK MIN] UND 5
41 | 151811181 |LLAVE SACA FRESA NSK STD. UND 10
MANGUERA LISA 3 LINEAS
42 | 151807605 (g 2> o MANO X MTS, MTS 30
MANGUERA L!SA PARA
43 | 151807606 | jeRiNGA TRIPLE X MTS. MTS N
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TMANGUERA PARA EYECTOR *
44 | 151807604 | pE gar1BA X METRO MTS | . ‘30
' MANGUERA SILICONADA 1/4 :
45 | 151807607 | opONTOLOGIA X METROS MTS 30
e MANGUERA SILICONADA 1/8 “y
46: | 151807609 | 5poNTOLOGIA X METROS | MTS, ; 30
, : MANOMETRO 120 LIBRAS DE T -
47 | 151807505 |1/ OOONTOLOGIA UND | , 3
. ORIN PARA INSERTO DE ' b
48 | 151821828 |CAVITRON“REAL* UND 730
PEDAL DE DISCO- NEUMATICO .
49 | 151807624 |(on GNTOLOGIA) UND . 10
50 |- 151807630 [PICO EYECTOR COMPLETO UND' .10
‘ PISTONES PARA COMPRESOR :
51 | 151807636 |giriz MSvi6/30 UND 2 .
52 | 151807646 |PRESOSTATO 1 LINEA 'UND .10 «
53 '| 151807647 |PRESOSTATO 4 LINEA | unD 10
54 | 151807117 |PUNTAS PARA CAVITRON25K .| UND 20 : ‘
' ' PUNTAS PARA CAVITRON ‘ . p
55 | 151807644 |ULTRASONIDOMANUALDTM | JUEGO .20
: X5 UNDS~ ' : \
" PUNTAS PARA CAVITRON A i
56 | 151811130 “| ULTRASONIDO RTAUSD-1X5 | JUEGO ' 20 ‘
: UND PR
RACOR 1/8 NPT 1/8 MANGUERA | ' {
57 | 151807008 | ODONTOLOGIA UND 40
~| RACOR DE 1/4 NPT X 1/4 TUBQO - ¥
.58 | 151807007 | (inoNTOLOGIA) UND 40
- RACOR DE 1/4 NPT X 1/8 TUBO ;
59 | 451807006 | oroNTOrOGIA) UND ‘40
51807 REJILLA PLASTICA - T p
60 | 151807648 | EgcUpIDERA MARCA TDT UND $ 10
RESISTENCIA AUTOCLAVE '
61 | 151807655 | hENTAL RAY AUTOMAT 2400 UND 1
| RESISTENGIA-PARA ! g
62 | 151807634 |AUTOCLAVE MARCA GNATUS [+ UND "6 .
MODELO BIOCLAVE 12LT {
63 | 151807017 |RODAMIENTO 6304 KOYO UND i 10 ’
/ SENSOR TEMPERATURA ' :
64 | 151807104 | AyTOCLAVE GNATUS ODONT. | UND 1
SWICH GRANDE DE BALANGIN , '
65 | 151807668 |OnGFFLED - UND | 10
__ SWICH PEQUERNO 3 . ! , .
66 | 151807656 |POSICIONES CONRETORNOG6 | UND ' 10
PINES b
SWICHE MEDIANO DE |
67 | 151807661 |CODILLO 3 POSICIONES. UND 10
(ODONT.) 2
TANQUE DE AGUA PARA ‘ >
68. [ 151807140 | \jms o GDONTOLOGICA UND 5
A .. | TAPA SUPERICR PARA PIEZA .
69 | 151807676 |1 a TANSK UND 6 .
i o TAPON DE COBRE DE 1/4 (CON
70 | 151807118 |pascay g UND , 10
: TARJETA DE SILLON 1
71 | 151807666 |\ 2OMADENTE FUTURA UND 1 1 ;o
A [ TARJETA PARA SILLON .o
72, | 151807659 |GNATUS CINCRUS LS UND j 8 '
73 | 151821840 |TEE 1032 HEMBRA (ODONTOL). | UND, i 40
B B [ B .k
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CONTRATACION ELECTRONICA '
S y TEMPORIZADOR RX DENTAL X !
74 | 151811134 |pao' S BiEn UND - 5
. - | TRANSFORMADOR DE 110V A -
75 | 151807669 | 45\ s5wwsa. oponToLoGla | UND 4 -
76 | 151807671 | goroiNA KAVOEXTRATORQUE | - yyp | BT
: E TURBINA MINI NSK PARA PIEZA
77 | 151807670 | ey v UND 10
TURBINA NSK PANA MAX PUSH | ~
78 | 151807678 |po0ton uND | 20,
79 | 151807672 [ }RDINASTD HISK PIEZADE UND 20
' 'VALVULA CAMBIA VIAS : '
80 | 151807682 | oronT) UND 20
, - VALVULA EYECTORA :
81 | 151807680 |\ ~irrati o UND 10
- 82 | 151807684 |VALVULA ON/OFF UND 10
| 4 | VALVULA REGULADORA AGUA- : ,
83 | 151807674 | RE (ODONT). UND 20 -
. VALVULA REGULADORA DE |
84 | 151811136 | ARE DE 1/4 CON MANOMETRO | UND 20
/[ vaLvuLa RETRACTORA
85 | 151807679 " |\ ot G NATUS UND 2
Grupo 2: Repuestos Equipos Biomedlcos
BATERIA MONITOR MINDRAY, |
86 | 151807312 | G0 o UND 5
, BOMBILLO PARA ‘
87 | 151807343 | roM=OscOPIO UND 1
88 | 151807330 |BOMBILLO 3100 WELCHALLYN | UND 14
89 | 151807339 |BOMBILLO 4700 WELCHALLYN | UND 2
90 | 151807345 | BOMBILLO 48000 WELCHALLYN | UND 9
BOMBILLO BIG BIG 14V 50W - ’
: . PARA LAMPARA DE CALOR
| 91| 151807217 | pan)ANTE NINGBO DAVID HKN- | UNP 2
9010 . .
92 | 151807518 |DonDILLO HALOFENO LAMEL 1 -y BT
93 | 151807351 |BRAZALETE 2 VIAS FEMORAL UND 5
_ ' BRAZALETE FLEXIPORT ,
94 | 151807211 | A1 7O WELCH ALLYN UND 5
. CABLE AC PARA
95 | 151807357 |DESFIBRILADOR BENEHERTH | UND 4
D3 .
. | CABLE ECG PARA MSV .- ;
96 | 151807371 |\ NDRAY 5 DERIVADAS {UND 5 .
CABLE ECG5 DERIVADAS PARA : '
97 | 151807358 |MSV EDAN (MONITOR DE UND | - 5
. SIGNOS VITALES)
| .| CARGADOR PARA DOPPLER <,
98 | 151807108 *| cerp) SONOTRAX PRO I UND 5
CONEGTOR PARA ACOPLE DE
99. | 151807151 | MANGUERA NIBP MONITORDE | UND. 4
SIGNOS VITALES
DIAFRAGMA PARA
100 | 161807313 | by or o COPIO CX22LED, UND. 3 .
: ELECTRODO ADULTO PARA
101 | 151807169 DESFIBRILADOR CUMEDICAL | UND 1
| SYSTEM CU-HD1 ..
102 | 151807396 |ESPUMA LIMPIADORA UND 23 y
], FUENTE ANTESYN NFN40-7606
103 | 151404009 |(2orimovoe x) uvo | 3
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GATO ELECTRICO PARA RX N
104 | 151807164 |SATOEoF _ UND 3
INSERTOS PARA AJUSTAR
105 | 151807567 |\ ANGUERA TUBING DE 1/4 UND : 3 ,
_ JUEGO DE MANGAS PARA - »
106 | 151807214 |INCUBADORA N[NGBO DAVID UND 3
| T1-2000 ‘
KiT DE REFUESTOS PARA.
FONENDOSCOPIO LITTMANN :
107 | 151807200 | SO A) UND . 6. -
UNIDADES ;
KIT DE REPUESTOS PARA . :
108 | 151807575 | FONENDOSCOPIO LORD (OLIVA{ UND 10
* | Y MEMBRANA) |
MANGO EQUIPO DE ORGANOS !
109 | 151807123 | be bARED welch Allyn UND (.4
- MANGUERA RESORTADA PARA ] '
110 | 151807197 |1ENSIOMETRO DE PARED UND P 7
) OCULAR [ZQUIERDO PARA
11| 151807311 |\ycroscopio cxezlep < | UNP e 3
PERAS EN GOMA CON X ,
112 | 151807454 |VALVULAS PARA UND | 26
TENSIOMETRO ; ,
113 | 151807156 |PILA MSV EDAN M8 UND "5
114 | 151807121 | PILA MSV MEC 1000 UND L1 o
PILA RECARGABLE PARA
115 | 151807462 | iopp| ER FETAL SONOTRAX UND 3
_ PULSADOR DE EVENTOS PARA
116 | 151807372 | \1oNITOR FETAL CADENSE UND P2
' SENSOR ADULTO : ‘
117 | 151807106 | o1y SOXIMETRIA H100B UND 7
' SENSOR DE EQUIPO DE f 4
118 | 151807228 | Speaciod bE PARED 7 UND |2
SENSOR DE PULSIOXIMETRIA | -
119 | 151807204 |ADULTO PARA MSV HEAL UND 5
FORCE CLASSIC 90 ,_
) | sENsoR DE PULSIOXIMETR]A |
120 | 151807203 |PEDIATRICOPARAMSVHEAL '| UND 5
FORCE CLASSIC 90 ;
SENSOR DE PULSIOXIMETRIA ::
121 | 151807202 |PEDIATRICO PARA MSV UND 7
MEDITECH G3D
: SENSOR DE PULXOSIMETRIA
122 | 151807150 |ADULTO PARA MSV G2D, UND 2
. MEDITECH ) t
_ SENSOR DE PULXOSIMETRIA :
123 | 151807227 |ADULTOPARAMVSEDAN .| UND 7
MINDRAY '
SENSOR DE PULXOSIMETRIA
124 | 15180729 |PEDITRICO PARA MSV EDAN UND 2 ]
MINDRAY '
. SENSOR SPO2 ADULTO Monitor
125 | 151807166 |De Signos Vitales GENERAL " UND 3
MEDITECH .
| SENSOR SPOZ
126 | 151807201 | NEONATALPULSOXIMETRO UND 4 X
EDAN H100B |
. — | TRANSDUCTOR PARA T
127 | 151807485 | N DR Ea UND : 10
VALVA CURVA . \
128 [ 151807148,00 | AL SORS UND P
VALVACURVA -
| 120 | 151807481,07 | AR08 0aBIO 6 | uno L1
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TVALVA CURVA ,
130 [ 151807481,08 | { A=INGOSCOPIO # 0.0 UND: 2
VALVA CURVA
131 | 151807481,10 | | AcNeOSCORIO # 3 UND 2
VALVA RECTA ,
132 [151807481,00 | /AR INGOSCOPIO #0 UND . 3 ,
] VALVA RECTA ]
133'| 151807481 | e cnctopio #0.0 UND 2
* . | VALVA REGTA ] P -
| 134 151307484 02| A B INGOSEOPIO # 1 UND . 1
, 135 | 151807481,03 | ALY e o UND 2
' JUEGO DE PINZAS PARA
136 ELECTROCARDOGRAFO JUEGO
151807181 | ADULTO X 4 UNIDADES ‘ 5
JUEGO DE CHUPAS PARA
137 ELCTROCARDIOGRAFO . | JUEGO | | -
151807181. | ADULTO X 6 UNIDAbEs . 5
FICHAS TECNICAS: : ‘

~

Se debe entregar las fichas técnicas donde se especifiquen fodas las caracteristicas solicitadas para ser evaluados, Ia no entrega de las
fichas técnicas no seré subsanable por ser necesarfo para la comparacion de ofertas y evaluacion.

NOTA: Todos los elementos solicitados, que requieran registro sanitario acorde a la normatividad vigente, deben incluirse en la
. LB oguesta técnica a presentar.

"3, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA =

OBLIGACiONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

Los insumos deben coincidir con las especificaciones técnicas solicitadas, unidad de medida y presentacion.

Los productos deben ser entregados en empagques originales de fabrica, con las etiquetas 0 rotulos integros, perfectamente Ieglb!es ¥

con instrucciones de uso y manejo.

3. Lasentregas deben realizarse en la Oficina de Almacén de la ESE IMSALUD. :

4, El Contratista no entregara productos en empagques deteriorados, con defectos de fabrica yio vencidos.

5. Las demas inherentes a la ejecucion del objeto contractual, y aquellos que se deriven de [a naturaleza del.contrato, conforme a la
normatividad vigente.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

oy —

1. Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar. !

2. Mantener contacto con IMSALUD para evaluar [a calidad del medicamento.

3. Cumplir plenamente las -obligaciones generadas del presente contrato y aquellas que se desprendan de su naturaleza, conforme la
normatividad vigente de detecho privado que le sea aplicable.

4. Certificar mensualmente a IMSALUD el pago de Ios aportes de seguridad social del CONTRATISTA, de conformidad con lo establecido
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el artfculo 1° de [a Ley 828 de 2003.

5. Atender oporiunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos los documentos que se deriven
de la relacion contractual.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

Descontar los impuestos gue se generen del contrato.

Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados. ! ]
Recibir en el sitio y plazos convenidos los elementos objeto del presente contrato. . - '
Cettificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términos pactados.

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre ¢l cumplimiento del pago de seguridad sccial en los términosdel Art. 50
de laley 789 de 2002, _

- 1

¥

O U WD e

4. PARTICIPANTES

Podran partlclpar en la presente “convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalmente constltmdas y domiciliadas en |.
Colombia, individualmente o bajo las modalidades de consorcios o uniones tempora[es cuyo objeto’sogial esté relacionado directamente
con ¢l objeto de la presente convocatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato requerido; S|empre y cuando no estén incursas

~

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blan '
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en [as prohibiciones, inhabilidades e mcompatlbllldades consagradas en la Constitucion Politica y la Ley, referidas en el Capitulo 1, articulo
8 del Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y el articulo 134 de [a Resolucién No: 423 del 30 de septiembre de 2020, Estatuto y
Manual de Contratacion de fa E.S.E. IMSALUD - y por remisién expresa, los articulos 8 y 9 de la Ley, 80 de 1993, con las medificaciones
introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Los miembros del Consorcio o de [a Unién Temporal deberan designar la persona que para.todos los efectos, representaré al Consorcio o
Unidn Temporal y definir las condiciones de facturacién.

En general, deberan seifialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas yfo naturales, y las personas -integrantes de un -consorcio © unién temporal deben acreditar individualmente la
identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto a las ventas al que pertenece y el Certificado de Existencia y
Representacion Legal.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social conforme lo dispuesto en la
legislacion colombiana y se sujetan a los siguientes requisitos: 1) Acreditar la existencia y representacién legal, mediante documento expedido
con fecha igual o inferior a los dos (2) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y
vigencia y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personasque tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facuitades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar [a propuesta,

suscribir el contrato y comprometer a la entidad a fravés de su propuesta 2) Acreditar un término minimo remanente de duracion de la
sociedad, de un (1} afio contado a partir del vencimiento del plazo' méximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del
conirato. 3) Acreditarla suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir el contrato ofrecido. Cuando el representante legal
‘| tenga limitaciones estatutarias, se presentara adiclonalmente copia del acta en la que conste la decision del 6rgano social correspondiente
que autorice al representante legal para presentar la propuesta y para actuar en los demas actos. requeridos para la contratacion en el caso
de confirmarsele o aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto principal esté directamente refacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica celebrar y ejecutar el tonfrato ofrecido, teriiendo en cuenta a estos efectos el alcance y Ia
naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. 5) En todos los casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales exigidos
para [a validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito que obren ¢omo prueba conforme con el
articulo 251 de a Ley 1564 det 2012 - Codigo General del Proceso, numeral 1 del articulo 7 del Manual de Confratacién, asi como Ias
| normatividades que la modifique, derogue, adicione o sustituya.

En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la legislacién nacional o en el convenio o
| tratado internacidinal, coherente a lo exigido por la norma a la cual se acoge el proponente para tal efecto. En el evento de que, al documente
suscrito ‘en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado intemacional que verse sobre la supresion del requisito de legalizacion
.(convenclon 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), ef proponente DEBERA APORTAR LOS DOCUMENTOS IDONEOS Y
| PLENOS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si se trata de documentos suscritos en el exterior que requieren de actos notarialés o que | _
se consideren documentos pblicos siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, debera el proponente aportar el original del documento donde.
se distingan los sellos y firmas necesarios, requeridos y certificados, asi como el APOSTILLE ORIGINAL del aludido documento, de tal
manera que lo-certificado en el formato del apostille corresponda y-sea atribuible al documento expedido en el éxterior. En caso de ausencia
o falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento juridico, los -actos que sustancian los documentos aportados en la
propuesta seran tenidos como INEXISTENTES conforme al art. 898 del Cédigo de Comercio, sin perjuicio de IMSALUD le requiera su aporte,

por una sola vez y dentro del plazo fijado en el cronograma. Para los fines previstos con antelacién, se deben tener en cuenta las siguientes
disposiclones legales: -Codigo General del Proceso: “Articufo 58, "REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y
ORGANIZACIONES NO GUBFRNAMENTALES SIN ANIMO DE LUCRO. La representacion de las sociedades extranjeras con negocios
permanentes en Colombia se regira por las normas- del Cédigo de Comercio. Las demés personas juridicas de derecho privado y las
organizaciones no gubemamentales sin &nimo de lucro con domicilio en el exterior que establezcan negocios o deseen desarrolfar su objefo
social en Colombia, constituirén apoderados con capacidad para representarlas judicialmente. Para tal efecto protocolizarén en una notaria
‘del respectivo circuito la prueba idénea de la existencia yrepresentacién de dichas personas juridicas y del poder correspondiente, Ademés,
un exiracto de los documentos protocolizados se inscribiré en la oficina ptiblica correspondiente. Las personas juridicas exiranjeras que no
tengan negocios permanentes en Colombia estaran representadas en los procesos por el apoderado .que consﬂtuyan con las formalidades
previstas eneste cédigo. Mientras no lo constituyan, llevaran su representacion quienes les administren sus negocios en ef pals”

Decreto 19 de 2012: Articuio.51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS COLOMBIANOS EN
EL EXTERIOR: Modificatorio del paragrafo del-arficulo 1 de Ia Ley 816 de 2003: “Se oforgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a
aquellos bienes y servicios originarios de fos palses con los que Colombia ha negociado frafo nacional en materia de compras estatafes.y
de aquel.fos paises en los cuales a fas ofértas de bienes y servicios cofombianos se fes conceda ef mismo fratamiento oforgado a sus bienes
v servicios nacionales. La acreditacion o demosiracién de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento”. Arifculo 52,

M

Y

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco
San José de Clcuta - Norte de Santander - Colgimbid.
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AP’_OSTILLAJE.A més lardar ef primero de julio de 2012, los ramites de apostillaje, dentro del territorio nacional y en ef extranjero, se podran
solicitar mediante el uso de correo postal, sin que se requiera la presentacion personal del solicitante. Ef Gobiemo Nacional reglamentara ef
procedimiento y el uso de medios electrénicos

"‘RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios para cumplir con_todas y cada
una de las obligacicnes contractuzles y asumirtlos riesgos inherentes a la ejecucion del Contrato, asi mismo deben tener en cuenta que el
calculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios y estimativos técnicos,
| bajo su cuenta y riesgo. De manera especial’y respecto de los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad de cumplir con los
estandares minimos establecidos en este anuncio piblico o término de condiciones.

Por tanto, es-entendido que el analisis de la informacidn ofrecida y obtenida de conformidad ¢on lo establecido en este numeral y de cualquier
ofra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para la elaboracion y presentacion de sus PROPUESTAS es responsablllcfad
de ellos. La presentacion de'la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y analisis: de dicha informacion, que recibio
las aclaraciones necesarias por parte de IMSALUD sobre inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha aceptado.que éste’
anuncio ptblico de condiciones es completo compatible y adecuado; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijarlos precios, plazos y
demés aspectos de la propuesta necesarios para el debido cumplimiento del objeto. En razn de ello, se entiende para todos los efectos que
€] proponente conoce y acepta los términos’y condiciones planteados por la E.S.E IMSALUD.

Todas las interprétaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, anlisis, etc., obtenga el PROPONENTE respecip
| de las condlclones de esta conuocatona son de su exclusiva responsabllldad por tanto, esta no Sera extendxda a IMSALUD.

- 5, OFERTA

1. TIPOSDE OFERfA' El tipo de oferta sera por [TEMS.

Los prononentes deben registrar la oferta.econdmica en la plataforma BIONEXO., So pena de|

rechazo dela propuesta por el incumplimiento de requisitos econémicos. .

2. CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA.

F3

1) Cuando la carta de presentacion de la propuesta no se aporte firmada por el representante legal o su apoderado debidamente:

constituido.
2) Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse, o que no cumplan todas las calidades

exigidas.

3)  Cuando e proponente o alguno de los integrantes del proponente plural esté incurso en causal de 1nhab|I|dad incompatibilidad o
prohibicion previstas en la legislacién para contratar. . i

4)  Cuando una misma persona natural o juridica, o integrante de un proponente plural, presente o haga parte en mas de una propuesta

total o parcial para €l mismo proceso.
!

5)  Cuando el representante lega! de una persona juridica o los representantes legales que participen en un Cconsorcio o union temporal
ostenten igual condicion en otra u otras firmas que también participen en la presente contratacion. ~

6) Cuando en el mismo proceso de contratacion se presentan oferentes’en la situacion descrita por los literales g) y h) del nurheral 1
del articulo 8 de la-Ley 80 de 1993, la entidad solo admitira Ja oferta presentada primero en el tiempo.

7)  Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural tenga antecedentes fiscales, disciplinarios, penales ¢ en
el RNMC que hagan inviable juridicamente la contratacion. d

8) Que lapersona juridica proponente individual o integrarite del proponente plural esté incursa en la situacion descnta en el numeral
1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2008, relacionada con la disolucién de la persona juridica.

9) Queelproponente no aclare, subsane o aporte documentos necesarios.para cumplir un requisito habilitante dentro del plazo fijado,
o aportandolos no lo haga de forma correcta.

' Avenida Libertadores #
San José de Ciicuta - Nortg/de Sghitarjder - Colombia.
http/:-www.ingsalud.gov.go
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10) Queel proponente aporte informacion inexacfao contradictoria sobre Ja cual pueda existir una pomb[e falsedad material o ideologica
en cualquiera de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de-fraude ) engano por pante del PROPONENTE a
IMSALUD o los demas PROPONENTES. '

11) Cuando el proponente se encuentre incurso en un conflicto de interés previsto en una norma.de rango constitucional o legal.

12) No entregar [a garantia de setiedad de la oferta junto con la propuesta, cuando la entidad Ia haya exigido en forma expresa.
!

13) Que el objeto social del proponente o el de alguno de sus integrantes no le permzta ejecutar eI objeto del contrato.
14) Queelvalortotaldela oferta o el obtenido de Ia correccion aritmética exceda el presupuesto ofi clal estimado del contrato.

15) Presentar {a oferta con tachaduras o enmendaduras que no estén refrendadas o convalidadas por el representante legal.

16) ~ Que el proponente adicione, suprima, cambie o modifique los items, la descripcién, las unidades o cantidades sefialadas
por la entidad. N '

17) Cuando en el valor de la propuesta no se consigne el correspondiente a alguno de [os Itemsfque la conforman, salvo que la forma
de pago contemple sistemas diferentes al de precios unitarios o que se acepten ofertas parciales. En el caso que el valor del precio |
unitario sea cero (0) el proponente asume la respensabilidad por'el va[or ofertado en ese item.

18) -Superar el valor unitario de algunio o algunos de los items ofrecidos con respecto al valor establecido para cada item del
presupuesto oficial y la entldad haya previsto el pago por precios unitarios.

19). Cuando se presente propuesta condicionada para [a aceptacién de la oferta. -

20) Presentar mas de una oferta econémica fotal o parcial. .

—exa

21) Presentar la oferta extemporaneamente.
22) No presentar oferta econdmica.

253) Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo o que supera el andlisis del estudio econémico. En los
eventos de propuestas parciales se analizara el valor-ofertado por-items, subgrupos o grupos, de acuerdo con el tipo de propuesta.
planteado por la entidad para determinar su admisién o rechazo.

24) Quando-!a vigencia de fa propuesta comprenda un plazo inferior al exigido. . o
25)  Ofrecer un plazo mayor af previsto por la entidad. .

26) Cuandola prop_ueéta presentada no‘cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios establecidos porla entidad.
27) Cuando el representante legal de Ia persona juridica tenga limitaciones para comprometer a la sociedad y no cuente con la
autorizacion suficiente del 6rgano social. .

Y

28) La o entrega de la garantia de seriedad de la ofertd :

~ {

29) Las demas previstas en la ley. !

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademés de premsar ladireccion, teléfonoy dormcnl[o deben fijarla direccion electronica’
através de la cual la Empresa efectuara todas las notificaciones.

13
'

IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En consecuenma una vez comunicada, no podra retractarse
ef proponente s0 pena de mdemmzar los per]umios que con su revocacion cause a la E.S.E. IMSALUD.

]

b
!
'

IDIOMA: La propuesta debe presentarse’en ldloma castellano.

MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.
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COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos, impuestos y demas gastos que
se ocasionen. En {a oferta se debe discriminar el IVA, cuando a ello haya lugar.

L

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones de la E.S.E. IMSALUD,
Cucuta, Departamento Norte de Santander, Pals Colombia. Los bienes deben ser entregados en la oficina de almacen de [a entidad.
- r

| .
CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

8.1 La propuesta debe mclu:r una tabla de contenido donde se indique Ia ublcacién de los documentos que la conforman con el

ntimero de folio.

9.2 ANEXOS: LA PROPUESTA SE PRESENTARA EN MEDIO FISICO’ mediante sobre cerrado, documentos originales debidamente

suscritos. Debe conformarse por cuatro (4) cuadernillos,‘separados que lntegran la misma. La entrega serd en la oficina de
GERENCIA de la ESE IMSALUD.,

9.2.1 OFERTA OFICHA TECNICA

922 EXPERIENCIAY APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

.23 CAPACIDAD JURIDICA. - -
9.24 CAPACIDAD FINANCIERAY CAPACIDAD ORGANIZACIONAL. ‘

.LOS CUADERNILLOS SE PRESENTARAN LEGAJADOS, FOLIADOS EN LA PARTE FRONTAL DE CADA HOJA, EN ESTRICTO ORDEN
CONSECUTIVO ASCENDENTE, PREFERIBLEMENTE TEXTO DIGITADO NO MANUSCRITO

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

‘9.3 LOS DOCUMENTOS SE PRESENTARA POR ESCRITO DE MANERA DIRECTA A IMSALUD, debidamente suscrita por el proponente’

{persona: natural) el Representante Legal {persona juridica), persona designada para representar (consorcio o Unién temporal), o

apoderado, segtn el caso, en las condiclones previstas en este anuncio, dentro del plazo y en el sitio fijado, en sobre debidamente

rotulado en su parte exterior. Rétulo que contendra como minimo la siguiente informacion del proponente:

b EMPRESA SOCIAL DEL,ESTADO IMSALUD '
ANUNCIO PUBLICO No.

-

{ Propuesta presentada por: .
Nombre o razon Social:

Bireccion:

Teléfono:

Fax: : RN

Correo Electronico:

En el evento de participacion conjunta, el consorcio o union temporal debe estar conformada de acuerdo con lo establecxdo en el articulo
9 del Manual de la E.S.E IMSALUD, lo cual se debe acreditar con el respectwo documento de conformacion.

Las personas juridicas deben estar constituidas legalmente, registradas en la Camara de Comercio y su objeto social debe estar
relacionado con el de [2 presente invitacion.

En el momento en que exista incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte de la misma establezca algo -que se contradiga en
ofra parte, LA ESE IMSALUD podra solicitar las aclaraciones pertinentes. Si de las aclaraciones reallzadas continua la inconsistencia,
la propuesta no sera tenida en cuenta para la evaluacion. .

La propuesta {técnica) y todos sus anexos seran presentados en forma organlzada, conservando el orden establecido en las
especn" caciones técnicas, en medio fisico y digital (agrupandolas en un solo archivo, formato pdf), debe contener la totalidad de los
documentos legales exigidos, segln lo:estipulado en este anuncio.

_En el evento de remitirse la propuesta técnica y sus anexos en forma electrénica, el proponente debe enviarlas exclusivamente a las

direcciones electronicas establecidas en el primer folio del presente anuncio, con antelacion a la hora y dia fijado para el cierre en el
cronograma, so pena del rechazo de la oferta. Adicionalmente deben allegarse en forma fisica de manera previa a la evaluacién.

En caso de discrepancia entre el medio digital y el documento impreso, primara el expedido en forma impresa.

Avenida Libertadores # 04124 ,Barrjo Blanco
San José de Clicuta - Norte de Santa er- Colombla
hitp/:www.imgalud.gov.go
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9.10 Los documentos presentados en dependencia distinta a la indicada para su recepcion, no se tendrén en cuenta,
? \ i

9,11 No se aceptarén documentos fuera de la fecha y hora {imite establecida en el cronograma.
o | |
9.12 Si se presentan propuestas en Consorcio, o Unién Temporal, cada uno de sus integrantes deber presentar individualmente los
documentos.que acrediten su capacidad, existencia, representacion legal, ast como los requisitos financieros solicitados.

- 9 13 El PROPONENTE - debe dlhgenclar y presentar todos 10s formatos y anexos Obllgatonos enunclados en este documento, los cuales
hacen parte'integral de este anuncio. / .

19.14 No se aceptaran documentos que presenten tachaduras o enmendaduras, a menos que tengan Ja aclaracion correspondiente y la fimna
del representante legal. - En tales casos, se resolvera teniendo en cuenta la estipulacion contemda enel Artfculo 252 del Codigo General
del Proceso: "“DOCUMENTOS ROTOS O ALTERADOS. Los documentos rotos, raspados o parcmalmente destruidos, se apreciaran de
“.acuerdo con las reglas de la sana critica; las partes enmendadas o interiineadas se desecharan, a2 menos que las hubiere salvado bajo
su firma quien suscribié o autorizo e} documento.”; no obistante, lo ahterior, si el documento pierde su legibilidad y claridad no seréa tenido

-en cuenta por la ESE IMSALUD.

10. VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de noventa (90) dias, contados a partlr dela
fecha de clerre del presenta anuncio.

11. ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTES con la presentacion de su,propuesta dceptan integramente los requisitos y
obligaciones del presente anuncio.

1

11.1. Sera descalificada la proptiesta que omitiere presentar cualquier requisito prévisto en el presente anuncio y, tratandose de los requisitos
habi[itantt?s, cuando no se atienda el requerimiento.para subsanarlos.

&

11.2. Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio-nombre ¥ no en el del establecimiento del cual son propie,tarios.

12. TERMINACION DEL CONTRATO: ’

- L]
i1

'Constituye causal de terminacion el incumplimiento de las obligaciones referidas al Sistema de Admiinistracidn de! Riesgo de Lavado de
Activos y de Ia Financiacion def Terrorismo — SARLAFT: El CONTRATISTA se compromele a [mplementar medidas tendientes a evitar que
siis operaciones sean utilizadas como instrumentos para el ocultamxento, mangjo, inversin o aprovechamiento en cualquier forma de dinero
o bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, ¢l contratista se obliga a
cumplir plenamente la politica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines debe aportar la informacion financiera o
| cualquier ofra correlacionada que le sea exigida e informar al contratante cualqwer cambio significativo en la documentacion entregada
durante 1a vigencia del contrato. .

13. EMPATE FORMULAS DE DESEMPATE. Luego de evaluadas las propuestas, en el evento de émpate, se tendran en cuenta, en su
*orden, los siguientes criterios de desempate:

a) Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.
. b) Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme, )

c) Se preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura S|empre que:

d) Esté conformado por al menos una mipyme nacional que tenga una partlmpacmn de por lo menos el 25%.

e} Lamypime aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada de la oferta.

f) Nila Mipyme, ni sus accionistas, socios o. representantes legales sean empleados socios o accionistas de los miembros del
Consorcio,Union Temporal o promesa de sociedad futura.

g} Sepreferirala p_ropuesta presen_tada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en |a ley que por lo-menos el diez
por ciento (10%) de su nomina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente:numeral, debe tener una participacién
de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio, Union Temporal o promesa de socledad futura y aportar minlmo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada enla oferta. :

"113.1De persistir el. empate, se utilizara ef método aleatorio de sorteo para lo cual se infroducirén balotas de igual numero te participantes
en -una ‘bolsa oscura, solo una de ellas estara marcada con la palabra ganador. El participante que no se presente quedara

aufométicamente excluido, )
1 ;!

Ws
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13.2El desempate, en caso de requerirse, se realizard en la oficina de Gerencia de la ESE IMSALUD, el dia previsto en e cronograma para
la adjudicacién, en [a hora que designe la entidad, la cual debera informarse a los oferentes atraves del correo electronico registradoen |
la Camara de Comercio ylo el sefialado en la propuesta.

14;FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la mlsma transmitidas'a través de
medios electronicos. .

15. EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuencias legales del mensaje de datos se regiran conforme a las normas aplicables al acto 0 negocio
juridico contenido ep dicho mensaje de datos, el cual se supedita a las condiciones contractuales estipuladas en el presente anuncio y al
régimen legal contenido en el Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y Resolucion No: 423 del-30 de septiembre de 2020,
Estatuto y Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD, respectivamente. Por tanto, se entiende para todos los efectos legales que el
proponente acepta {ales disposiciones. \

16. MODIFICACIONES 'Y ADICIONES: Las modificaciones y' adiciones a que haya lugar, se realizardn mediante rﬁensaje de datos,
requiriéndose el respectivo acuse de recibo-y aceptacion expresa.

17. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en el paragrafo del literal ¢, del articulo-22 del Manual de
Contratacion, en la etapa de evaluacion debe tenerse en cuenta que “Si de acuerdo con fa informacién obtenida en el estudio-del sector
‘econbmico, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Empresa debe requerir af oferente para que expligus las razones que
sustentan ef valor ofrecid_o. Analizadas las explicaciones, el comité de contratacion, o quien haga fa evaluacion de las ofertas, defermina.
si el valor que generd dudas responde a circunstancias objetivas del oferente que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrafo;
recomendando continuar con la evaluacion de Ia propuesta o, en st defecto, rechazara. Aspectos que deben ser consignados en e!
mforme de evaluacion o en acfa, segtn la modalidad de sefeccitn .

6, PRESUPUESTO -y ‘ .

LETRAS: DOSCIENTOS SETENTA MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL CUARENTA Y CINCO PESOS MCTE
VALOR DEL CONTRATO: -~ | $ 270.604.045

El valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y aquellos de cualquier naturaleza que se deriven de la ejecucion

contractual.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 001312
Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.04 Concepto: Productos metélicos, maquinariay . Fecha: 03/05/2022

equipos

| 7. REQUISITOS LEGALES
El oferente debe aportar: . ) ‘ .

Carta de presentacién de la oferta.

Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante L egal

Matricula mercantil, si es del caso.  « :

Certificado de existencia y representacion legal o matncula mercant:[ si es del caso, no superior a 3 meses
a la fecha de expedicion /

o G DN |

5 | Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.

6 Certificacion de pago ylo afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de 2002, art. 50)

7 Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea ( Persona juridica, Representante
Legal y/o personas naturales }

8

Certificacién Antecedentes dlsclphnanos (Persona jundlca Representante Legal y/o personas naturales)

9 Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. »

10 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas — RNMC. - LEY 1801 DE 2016 - Articulo 1 83)

11 | Declaracion de Bienes y Rentas, registro de conflicto de interés y declaracién de impuesto sobre la renta,

actualizacién anual, las modificaciones deben registrarse dentro de los dos (2) meses sigulentes. (La copia
, de la declaracion del [mpuesto sobre la renta y complementarios se debera actualizar dentro del mes
siguiente a la presentacién-de la tlitima declaracion del afio gravable ante la DIAN ) (Ley 2013 de 2019) ver
anexo .

-| 12 | Taijeta profesional ¥ cemf' icacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del contador
pilblico.

13 | Tarjeta prefesional y certificacion de vigencia de i mscnpc[on y antecedentes disciplinarios del revisor fiscal
cuando esté obligado a tenerlo

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco
San José de Ctcuta - Norte de Santander - Colo
hitp/:www.imsalud.gov.co
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14 | Garantia de Seriedad de fa.Oferta con vigencia de Noventa (90) dias calendario contados a partir de'la
fecha prevista del cierre (presentacion de oferta economlca)

15 | Diligencia de formulario SARLAFT . . ' .
En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, IMSALUD podra solicitar
por una sola vez, que’se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo en el término que se le sefiale, so pena de
incurrir en causal de reéchazo. <

L]

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA |

1

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 1, firmada por el proponente si &s persona natural por el Representante Legal de la’
| persona juridica, o'por apoderado debtdamente constituido, f .

En caso que el valor de [a propuesta supere el monto de la autorizacién prevista en los estatutos para que el represéntante legal
pueda presentar propuesta o confratar, debera anexarse el respectivo_documento donde previamente ala presentacmn de la-
propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto. .

él
Con la firma de dicho documento; el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurse en ninguna causal de
mcompatlbllldad e inhabilidad para presentar la oferta, acepta y conviene expresamente los términos, condiciones y obligaciones previstos
en esta invitacion. N *

3 -
2, ' CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL !
EI PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Extranjeria de! Representante Legal.

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los representantes legales de fos miembros debera presentar este documento, |

3, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL , ’

Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal, 'sea una persona juridica, CADA UNO debera
comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por [a Camara de Comercio, donde conste su razon social y
representacion Iegal ademas de lo siguiente:

,
~

En el certificado se verificara la siguiente informacion. ¢ )
v Que su objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente invitacidn. En el evento de que se presenten
propuestas a través de uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por lo menos uno. de sus miembros que el objeto social
este directamente relacionado con el objeto contractual. ,
v Que estén contempladas las facultades del representante legal. ~
v ‘Que esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo.
v’ La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos un (1) afio antes, contados desde la fecha de cierre
de la presente convocatoria. '
¥" La duracion de la sociedad no sera inferior al p[azo de! contrato y dos (2) afics mas contados‘a partir de la fecha de apertura de la
presente convocatoria. .
v Fecha de expedicion con una antelacion maxima de noventa (90) dias, contados a partir de la fecha inicialmente estableclda para el
cierre del presente proceso. )
1 ! . ‘
Solamente en ef caso de no ser p05|ble acreditar en el Certificado de Camara de Comercio.la informacion relacionada con las facultades
del representante legal, a la fecha de cierre del presente proceso, €] PROPONENTE debera presentar el documento idéneo, legalmente
. permitido, que contenga dicha informacion. Dicho' documento podré ser: Escrituras plblicas de la sociedad, Actas de Asambleas de
Accionistas y/o Estatutos.de [a sociedad. l ’
Los ‘tfembros de los consorcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento que acredite st existencia y
representacion legal en los térmirios estipulados en el presente pliego.
Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral: - i
v Lapresentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo requerido.
v" Cuando la informacion solicitada no. repose en el Certificado expedido por la Camara de Comercio. !
v La omision por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de la_presentacion de [os documentos

expresamenteé-exigidos, aunque los.deméas miembros los hubieren presentado. ‘
, Avenida leertadores # 0-124 Barrio 7 anc ' []_L,c
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4, DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Debe sefialarse [a duracién del Consorcio o Union Temporal, la cual no sera inferior a Ia del plazo del contrato y UN (1) afios més.”

4

En caso de Union Temporal, al menos uno de sus integrantes debera tener.una participacién como minimo del cuarenta por ciento 40%.
5. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR.CONTRATO

- Si el representante Iegal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio.o unién temporal requiere autorizacion de sus
organos de direccién para presentar propuesta y suscribir contrato en caso de ser a5|gnado debera anexar [os documentos que acredlten
dicha autorizacion, debidamente firmados por ef presidente o el secretario de !a reunion del érgano competente para emitir dicha
autorizacion de acuerdo con los estatutos o reglamentos de la respectiva persona juridica,

-~

En caso de nombrar, apoderado, se debera presentar el Poder que lo faculte para presentar propuestas y celebrar contratos.

6. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES : =

/

Los PROPONENTES deberén presentar el certificado expedido por ef revisor fiscal (Si esta obligado a tenerio) o por el representante
legal en caso contrario, en que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes a salud, pensiones, riesgos
profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacién familiar, de acuerdo a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
modificado por laLey 828 de 2003. ,

-

Las personas juridicas yfo naturales Integrantes de un Consorclo o Unién Temporal deben presentar mdtwdualmente el certificado sobre.
el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y aportes-parafiscales, .

Dicha certificacion debera expedirse con una anfelacion inferior a treinta (30) dias de la fecha prevista pafa el cierre de la presente
convocatoria..

4

7. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL
CONTADOR PUBLICO

El PROPONEI}ITEJdeberé anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacién de Vigencia de Inscripcion y Antecedentes
Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Cenfral de Contadores, del~Contador Publico responsable de-la suscripcion del Balance
General solicitado. -

-

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de'los participantes debera anexar la Certlﬁcaclon de Vtgencra de Inscnpclon
y Antecedentes Disciplinarios del Contador que cerlifica su Balance General.

8.  TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL
REVISOR FISCAL.

Conforme a lo dispuesto en ef paragrafo 2° del Articulo 13 de Ja Ley 43 de 1990, en [as empresas en que se requiera tener Revisor Fiscal,
el PROPONENTE debera anexar copia de ia Tarjeta Profesional y de la Certificacién de Vigencia de Inscripcion y Antecedentes
Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de Vigencia de Inseripeion
y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que dictamina su Balance General,
- 3

-

Nota: Si el PROPONENTE 'no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios del (os) contador{es)
ptblico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el certificado de antecedentes disciplinarios allegado con la PROPUESTA no se
encuentra vigente, IMSALUD podra solicitarlo(s} en cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacién de la evaluacién
definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del plazo estlpulado por la ESE IMSALUD, se conf igurara causal de
rechazo de la PROPUESTA. ’

6. RUT (Registro Unico Tributario)

Avenida Libertadores # 0-124 B |0 a 0
San José de Cuicuta - Norte de Sant - Cojombia.

hitp/:www.imsalud.g
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E] PROPONENTE deberé presentar el respectivo certificado exﬁedido por ¢l ente legal, donde conste si se encuentra en'representacion ¢
de una persona juridica o natural debidamente registrada, y que su actividad econdmica corresponde a la del objeto a.contratar. En caso
de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los miembros debera p}resentar éste documento. .

El consorcio o la union temporal constituido para la presente convocatoria se compromete, en caso de ser seleccionada su propuesta, a
inscribirse en el RUT (Registro Unico Tributario}, con el fin de obtener ef NIT.

¥
]

10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA
£l PROPONENTE: debe presentar.con su propuesga, como requisito indispensable; una Garantia de Seriedad de la misma, expedida por
una compafifa de seguros legalmente constituida y establecida en Colombia o podra constitulrse mediante garantfa bancaria expedida por

el representante legal autorizado de la entidad bancaria. T

1
L -

En dicho documento se verificaré lo siguiente: - ‘
Asegurado/Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD- NIT: 807.004.352-3

Cuantia: Diez por ciento (10%} del valor total de la propuesta (IVA incluido}.

Vigencia: -Noventa (90} dias calendario contados a partir de Ia fecha prevista del cierre {presentacién de oferfa econémica
Plataforma.Bionexo). . -
Tomador/Afianzado: la péliza o garantia debera tomarse con el nombre del PROPONENTE o de larazén social que figura en el certificado
de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio. )
Cuando la propuesta la-presente un consorcio o unjon temporal, la garantia de seriedad debe ser fomada.a nombre del consorcio o unién
temporal (indicando cada unorde sus integrantes y su porcentaje de participacion). i

Firma del representante legal: la péliza o garantia debera fimarse por parte del representante legal del PROPONENTE ({tratandose de
uniones temporales o consorcios por el representante legal designado,en el documento de constitucién)

A N N N YN

El PROPONENTE debera ampliar la vigencia"de la garantia en caso de presentarse prérrogas en los plazos de la contratacion, de la
asignacion, o de la suscripeion del contrate, no cubiertas.con [a vigencia inicial. '
. |
La ESE IMSALUD hara efectiva la fotalidad de la garantia, a tifulo de indemnizacién por perjuicios en los sigulentes casos:
A - -

o
. %

A. Cuando el PROPONENTE se niegue a prorrogar lagarantia de seriedad de la PROPUESTA, en caso que1MSALUD decida modificar
el calendario de la convocatoria y solicite la ampliacion de la garantia. R

B. Cuando el PROPONENTE, por cualquier mativo; salvo fuerza mayor o caso fortuito debldamente comprobado y aceptado por la
ESE IMSALUD, no cumpliere Tas condiciones y obligaciones establecidas en el pliego de condiciones o en su PROPUESTA, en

especial, no suscribir y legalizar-el contrato dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la comunicacion de su otorgamiento. ..
i

NOTA: La no presentacién de la Garantfa de Seriedad es insubsanable y seré causal de rechazo de la PROPUESTA,

- | = - 8. CRITERIOS DE SELECCION . -

Los criterios de seleccion seran el cumplimiento de los requisitos técnicos exigidos y el menor precio ofertado. "

Teniendo en cuenta que se exigen las mimas condiciones técnicas, en la evaluacion se priorizara el menor precio ofertado. PROPUESTA
ECONOMICA: El propenente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea-por exceso o por defecto.

El cleulo del precio de venta debe incluir el VA, cuando el bien o servicio este gravado con dicho impuesto.

-En el suministro de informacion de precios, a través de la plataforma electrénica, se debe tener en cuenta el incremento del VA, el cual se
registra en forma independiente y se suma automéaticamente al precio unitario arrojando resultados con decimales. En razon de ello; el
proponente debe calcular cada valor en forma previa para que 1a plataforma no genere cifras con decimales, en su defecto, IMSALUD aplicara
el principioc matematico de redorideo o aproximacion por exceso o por defecto, en el valor total de! contrato, cuyo registro presupuestal
comespondera a niimeros” enteros, prescindiendo de decimales, independientemente de que los valares unitarios hayan amojado cifras con
decimales por omision imputable al oferente. , ' -

[§ -~

Solo tendran validez las ofertas econdmicas presentadas a través de las plataformas electrénicas habilitadgs para cada proceso:

,

" San José defticL
- hitp/:www.jmsalud.gov.co
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En el evento que el-proponenté rio sefiale e valor del precio unitario de un item, se considerara como no ofrecido el item.

Cuando los precios ofértados no correspondan al rango de precios contemplado por Ia entidad en los respectivos estudios de
mercado, sera facultativo de la E.S.E IMSALUD su aceptacidn ¢ rechazo, en el iitimo evento sera declarado “Desierto el item”, por
incumplimi ento de los reqmsdos economicos.

9. GARANTIA UNICA DE.CUMPLIMIENTO . i

No: -AMPAROS - VIGENCIA %
{(Valor.del contrato adjudicado)

NOVENTA (90) DIAS CALéNDARIO , .
‘CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA 10% def valor de la.oferta - .

1
SERIEDAD DELAOFERTA | “previsTA PRESENTACION DE LA

. - OFERTA (CIERRE) )
5 GARANTIA DE POR EL TERMINO DEL CONTRATOY | . 20%
CUMPLIMIENTO SEIS (6) MESES MAS. 210
3 | ¢ AUD AD OE BIENES. POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y 20%

‘ SEIS {6) MESES MAS. '
EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONFIRMACION DE
LA OFERTA.

10, CRONOGRAMA

No. ACTVIDAD | FECHA { LUGAR .

ANUNCIO PUBLICOY . https:/www.imsalud.gov.cofweb
1 PEDIDO DE 061052022 www.bionexo.com,co .
' COTIZACION - PDC, htt s:hwww.contratos.govicolconsultas/i mcroConsulta do
OBSERVACIONES Y 10!05!2022‘ P Cuenta SKYPE: IMSALUD '
2 |  RESPUESTAS Hora: 03:00 PM a 04:00 GRUPO: GESCON _ ~
A TRAVES DE SKYPE PM * Solo seacepta chat de grupo y no cuenta individual,
https:/fwww Imsalud.gov.cofweb
3 F:LAZO :SERSDI;%ALIZAR 12/05/2022 | wvaw.bionexo.com,cq

) hitps:fhwwi.contrafos.qov.co/consultas/inicioConsulta.da
 PLAZO PRESENTACION ' ’
QFERTA.- INCLUYENDO
. ENVIO DEFICHA www.bignexo.com.co y envic de propuesta (incluve ficha técnica)
TECNICA, POLIZA DE 13/05/2022 = {documentos fimmados — escaneados

3 |. SERIEDADDELA Hora: +10:00 AM ‘ gerenciacotizaciones@imsalud.gov. co,gescon@lmsalud .gov.co} y envio
OFERTA Y ENVIO DE _— originales a fa E.S.E IMSALUD — oficina  GERENCIA Avenida

REQUISITOS " Libertadores # 0-124 Barrio Blanco_~ Citguta — Colombla.
HABILITANTES- ’ ’
CIERRE. e ) . .
https:/iww.imsalud.gov.cofweb
4 | EVALUACION TECNICA 17/05/2022 wirw.bionexo.com.co
. - ) hitps:fiwww.confratos.gov. colconsultasfinicioConsulta. do
7 ' https:/Avww.imsalud.gov.cofweb
5 REQl[Jl;jgl?ggEEDéEALES 17/05/2022 ‘ » www.bionexo.com.co
; . hitos:fiwww.¢ontratos.gov.cofconsultasfinicioConsulta.do- .~ .
. . . Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco, Ciicuta - Norle de
PLAZO PARA : Santander. .
SUBSANARY 18/05/2022 Oficina de GERENCIA
6 | » PRESENIAR Hasta las 03:00 PM 0
OBSERVACIONES AL ' Correo electrénico:
: INFORME . gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co
gescon{@imsaltd.gov.co
" INFORME
' D
’, SUBSANABILIDA hitps:/faarw.imsalud.gov.cofweb
-7 , 16/05/2022 www.blonexo.com.co
| SiHA Ell_'llj‘g :Ig BIERE htips:/iwww.contratos.qov.co/consultas/finicioConsulta.do

da Libertadores # 0-124 Barrio Blanco
Cteuta - Norte de Santander - Colombia.
hitp/www irmsalud.gov.co
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DENTRO DE LOS (2)
. * | pOS.DIAS HABILES. .
CONFIRMACION DEL SIGUIENTES AL h -
9 PROVEEDOR Q INFORME DE . www.blonexo.com.co 1
. ACEPTACION DE LA SUBSANABILIDAD O B ‘ i
OFERTA HABILITANTES S1 HA . N
ELLOHUBIERE .
LUGAR . d
OTORGAMIENTO Y DENTRO DELOS Avenida Libertadores # 0-124 Bamio Blanco, Cicuta - Nore de
, APROBACION DE LAS DOS DIAS ofic ng’fj"e‘a(;"g;’ém A
10 ~GARANTIAS, SIAELLO  HABILES o .
- HUBIIQEE%ES%IPRG(?R Y ,.SIGUIELI\EES AL - Comeo electrénico: ) 1
gerenciacotizaciones@imsalud.qov.co f
PRESUPUESTAL CONFIRMACIOH tescon@imsalud.ooveo r
Correos Electronicos: y \

!
i

gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co
gescon@imsalud.gov.co

A

El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a través de los medios tecnoldgicos
previstos para cada etapa del proceso. ~ :

b ’ i

v r'd X

s . CLAUSULADO 3

1) FORMA DE PAGO: El pago Se realizara dentro del mes siguiente a la presentacion de la factura 6 documento-equivalente y entrega del

' bien, prewo cumphm:ento de los requisitos legales e institucionales, se supedita al informe del supervisor del contrato, contentivo de la
certificacion de cumplimiento, los aspectos técnicos, juridicos, administrativos y financieros a que haya lugar.

PARAGRAFO: El contraista se compromete a pagar los. |mpuestos y demas costos fiscales a que haya lugar. En su defecto, autoriza a
Ia entidad a hacer.las deducciones de ]ey

2) PLAZO DE.EJECUCION: El plazo de ejecucion ser de un mes contado a partir del acta de inicio, previa legalizacion. /~

3) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del registro presupuestal y
aprobacion por parte de la E.S.E. IMSALUD de las garantias que debe constituir el confratista, .

4) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. IMSALUD podra interpretar, modificar, terminar y declarar la caducidad del presente
contrato, de manera unilateral, en Jos eventos previstos en el Manual de Contratacion de fa Institucion, pubhcado en la pagina web:
wwwi.imsalud.gov.co.

5) . CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente (al veinte por c1ento (20%) del valor total del Contrato),

suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obllgaclones

La presente clausula penal no tiene el caricter de estimacion anticipada de perjuicios, por tanto la apllcaclon de la clausula penal no

excluye la.indemnizacion de perjuicios, de conformidad con los articulos 870 del C6digo del Comerclo y 1546 del Cédigo Civil.

Paragrafo 1.’El contratista manifiesta y acepta que la entidad compense el valor correspondiente gue eventualmente resulte de la pena

estipulada.con las deudas que existan a su favor y que estén a cargo de'la entidad, ya sea en virtud de este contrato o de cualquler otro

contrato o convenio que se haya suscrito entre [as mismas partes, o, por cualquier ofro concepto.

Paragrafo 2. En los eventos de incumplimiento, independientemente del resultado del proceso de incumplimiento, la enfidad contratante

podra contratar con un tercero los bienes y/o servicios objeto del contrato con el propésito de evitar afectar el servicio piiblico esencial

de la salud, valor que sera descontando del contrato incumplido, sin perjuicio de los efectos jiridicos derivados de! incumplimiento.

Parégrafo 3. La clausula penal también se aplicara en caso de declararse la caducidad del contrato.

6) SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las partes, se acudira al empleo de
mecanismos de solucion de controversias contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el amreglo directo, la conciliacion

~ ytransaccion, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacién de la £.5.E. IMSALUD

7) EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desamollara el objeto del contrato bajo su propia responsabilidad y plena
autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no existird ninguna clase de vinculo laboral
entre [as partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion del presente contrato.

8) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. IMSALUD contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda
causarse o surgir por dafios o Jesiones a personas o propledades de terceros, durante la ejecucion del objeto contractual y hasta la
liquidacion definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al confratista, todas las acciones u omlsmnes ‘yen general
cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

‘9) SUPERVISION: Para ef control y seguimiento de! cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como supervisor del presente
contrato al Subgérente de atencion en salud de la E.S.E. IMSALUD, o quien &l asigne, quién se encargara de velar por| la observancia | -
plena de las clausulas pactadas entre las partes.

v, Avenida Libertadores # 0-124 Baffio
- San José de Cucuta.- Norte de Sapfand
hitp/:www.imsalud.
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10) CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita de la E.S.E. IMSALUD. Para que la cesion sea
' proc:edenter el contratista cedente debera acreditar que el cesionario retine las mismas o mejores calidades que él. PARAGRAFO: Si
hay lugar a cesién del contrato a favor del garante, este estara obligado a constituir las garantias previstas en el confrato, ' —'

11) DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio confractual para el cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos los efectos
juridicos seré la ciudad de San José de Ciicuta.

12) DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del mismo: 1) El presente anuncio y adendas.
2) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 3) La confirmacion del proveedor o contratista. 4) Los documentos se produzcan en
desarrollo de este contrato. En caso de ‘diferencia o discrepancia entre los diferentes documentos del contrato que implicare un
desacuerdo entre [as partes sobre las obligaciones a cargo de cada una yen el evento que no pudleren ponerse de acuerdo, se atendera
lo dispuesto en los diferentes documentos del contrato en el siguiente orden: 1) La confirmacion del proveedor o aceptacmn de la oferta,
sus modificaciones, prorrogas, adicicnes y. suspensiones; 2) El anuncio ptiblico y sus adendas. 3) La oferta presentada por EL
CONTRATISTA. 4)-Los documentos y actas que se produzcan en desamollo de este contrato. Lo anterior, sin perjuicio de! ejercicio de
|a facultad de interpretacion unilateral contemplada en el Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD.

12. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA ‘

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los parametros de la Ley 850 de 2003 En
razén de ello, podrén intervenir en la gestion contractual, plantear shservaciones ¥ presentar recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

13. ANEXOS

FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

- FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS LEY 2013 de 2019

el ol

San Jlosé de Cticuta 06 de Mayo de 2022 ’ ' i

\ . ,/ '
J ORGE H AS MORENO _
Subgerente de Ateritién-en Salud )

Aprobé: Kaleth Mycky/2fred Gonzalez ~Asesor Juridico Extemo. ' d )
Proyectd: Angél Soldfio Gel ez- Abogado Especlalizado - GESCON m*k gd(,uf') (,,

Avenida Libertadores # 0-124 Barmio_Blanco
San José de Cuicuta - Norte de Santander - Colombia.
htip/:www.imsalud.gov.co ¥
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPleSTA ’
Ciudad y fecha. T ’ | ’
‘ l

Sefiores ' S -

E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER - ‘

CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: 1

Nosotros los suscrifos; _ - . i , ) {nombre del p}opOn'ente) de acuerdo con

el Anuncio Pdblico, ' hacemos la siguiente propuesta para
- (objeto del PROCESO DE CONTRATACION) vy, en

caso que nos Sea aceptada porLA E.SE. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER, nos
comprometemos CUITIp]Il‘ con las obligaciones detivadas de la celebracion y EJEGUCIOI'I del contrato.
Declaramos asi mismo: L I
|
1. Que esta propuesta y el confrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de '

esta carta. N .
2. Que ninguna entidad o persona distinta a los fimantes tiene interés comerc1al en esta propuesta
ni en el contrato probable que de ella se derive. . \

3. Que conocemos la informacién general, anuncio plblico, adendas y demas documentos del
presente proceso contractuial y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4. Que no nos hallamos ingursos en causal alguna de inhabiljdad-e mcompatlbl[tdad sefialadas en
la'Ley y gue no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
confratar. : Lo s

5, Que no hemos sido sancionados medlanle aclo administrativo ejecutorlado por ninguna Entldad
Oficial dentro de los Gltimos dos (2) afios anteriores a la fecha de ciemreide! presente proceso
contractual. (en caso contrario) informamos que hemos tenido lncumphmzento con [as siguientes
-entidades: (indicar el nombre de cada entidad).

6. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las garantfas requeridas y
a suscribirlas dentro de los términos sefialados para ello. .

1

Atentamiente,

-
J5 PR, . SUUEESIR U U SR TR U

Nombre o razdn social:
C.C.____ de -
NIT:
Direccion:
Telefono:
Fax: ) - P

. Correo electronico; .

En constancia, se firma en ,alos____ diasdel mesde cIe 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los. mtegrantes) ' -
{(Nombre y firma del Representante Legal)

N

.
A
[

e

T ~

’

1
-
- A o N — | ez

! Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de'Santander - Co[ombla
hitp/:www. lmsalud gov.co
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. ANEXO2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO

Ciudad y fecha.

Sefiores

E.S.E. IMSALUD ~ NORTE DE SANTANDER .

CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No:
Cmdadyfecha

Los suscritos,. (nombre de! Representante Legal) y

{nombre del Representante Legaf), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de . (nombre o razbn social del infegrante} 'y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar
en el proceso contractual de Ja referencia, cuyo objeto es i A . __.yporlo
tanto, expresamos lo siguiente:

I

1. Laduracion de este CONSORCIO seré igual al término de vigencia del confrato y un (1) afio
Y omas. .
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION , .
(%) .

P

3. Lla responsabilidad de los integrantes _dei CONSORCIO es solidaria, ilimitada y

mancomunada. _
4, Elrepresentante del CONSORCIQO es ~ '(indicare!nombre)
identificado con C. C. No. de , quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, encasode sahrfavorecados con
la adjudlcacmn firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias:
respecto a la ejecucion y I|qu1da010n del contrato con amplias y suficientes facultades

5. Lasede del CONSORCIO es: - -
Direccion:
Teléfono: .
Fax: \
Correo electronico: - i . .
Ciudad: '

En constancia, se firma en ,alos dias del mes.de .de 200__
1 - )

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal def Consorcio) ' )

Avemda leertadores # 0-124 Barrio Blanco
San José de Ccuta - Norte de Santander - Colombia.
hitp/:‘www.imsalud.gov.co
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
{ i

' Ciudad y fecha. .
Sefiores ‘ . o
E.S.E. IMSALUD — NORTE DE SANTANDER i .
CUCUTA 1
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No. ..........: E .......................
Los suscritos, ‘ (nombre del Representante Legal) y i (nombre del
. Represenrante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de )
y . ___(nombre o razén social def integrante) y __ {nombre - )

0 razon social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento,’ que hemos convenido
asociamos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso contractual de la referencla, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo s:gmente

L

1.+ La duracién de esta UNION TEMPORAL sera lgua! al térmiino de vigencia de! contrato y un (1)-afio
mas, , . , I
2. LaUNION TEMPORAL esta integrado por: N ) !

]
i

“x

o

r NOMBRE . - TERMINOSCOMPROMISO  * . L
: *+ YEXTENSION DELA PARTICIPACION 3 -
%) 1

l

!

3
1 \' _

{*): Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupﬁesto oficial,' para cada uno de los
integrantes. No pueden modificarse sin el consentimiento previo y expreso de la ESE IMSALUD

K| . ’

3. Laresponsabilidad de los mtegrantes de [aUNION TEMPORAL es solidaria e iimitada. . .
. 4. Elrepresentante de la UNION TEMPORAL es . i (indicar el nombre), o4
. identificado con C. C. No. de , Quien esta expresamente

facultado para firmar, presentar |a propuesta y, en caso de sahrfavorec:dos conla adjudxcac[on firmar
el contrato y tomar fodas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion’y,
! liquidacion de! contrato con amplias y suficientes facultades 1
~ 5, Lasede dela UNION TEMPORAL es:

Direccion:
Teléfono: . ! )
- Fax: ‘ ' ' :
s Correo electronico; . . . -4
Citdad; : : .. v

En constancia, se firma en , @'los dias de! mes de de 200 . ‘
. (Nombie y fiyma de cada uno de los infegrantes) !
' {Nombre y firma def Representante Legal del Consorcio) f
i

- A

) RLIgN P

___ Diasdelmesde de 201__
. (Nombre y firma de cada uno de los integrantes) _ '
(Nombre y firma del Representante Legal)

o A ———t

) s Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco -
! . San José de Clcuta - Norte de Santander - Colombia. "
: . hitp/:www.imsalud.gov.co
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT

P . ¥

-

GESTIGN ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA CoDIGO: PA-FINS-PR-12-'F- FECHA: 13-10-2020
FORMULARIO URICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 " | PAGINA: 1do2
SQ U JURIDICAS SARLAFT® - .
Fecha de diligenciamiento Tipo de Cliente o Contraparte Tipo de Solicitud
Clienta Contratista "EAPB Proveedor Vinculaclén i
dia - mes afio | Colaboraddr Junta Directiva Acclonista Otro Actualizacién
LY * . i
Cludad

v

Zonal

PERSONA NATURAL

Primer A'p'ellldu ) éaéundo Apelido|  Primer Nombre | Segundo Nombre Tipo de documento N* Identificacion
- ch { c&i [Tl' I PAS' | cD l .
Lugar de expedicién Fecha de Lugar de nacimlento -Fecha de nacimiento - Direccion
expedicidn
. x
dia| mes afio dla mes afio ’ ~
Teldfono Celular Ciudad Bepartamento Profesién OCcupacidn {cédigo ClHU)
5
Responda si o no a las sl gylentes pregunias .
¢ Administra recursos ptblicos? %Ti?l'ég reconocimlento | ¢ Tiene grado de poder pdblica? Tlene vinculo con'una persona considerada -
PEP?
- T T ks - -r-mga;?--y;'.z;muﬁ;-"@ Coom K L
B Razan Soclat : NIT Comea elecironico
Tipo de socledad: Anonima Limitada SAS, l Otrai ' g_CuﬂJ?']
Tipo de empresa: - Privada Pablica, ~ Mixta I i Sin animo de lucro '
‘ Actlyidad econdmica principal . i
Salud Farmacéutico Quimico Industrial Otro l ¢ Cual?
Transportes | Servicics Comercial Financiero Cédigo CliU R
Descripcidn de la actividad econémica
Direccltn oficina principal Teléfono Celular Cludad Departamento
A N - *
Direcclén agencla o sucursal Teléfono Celular Cludad Departamento
P .
Reprasentante Legal .
Primar Apellido Segundo Apellide |  Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N* Identficacion
. -
cc | CE ‘ [ Pfusl |
{ugar da expedicién Direccldn Telsfono Ciudad

Responda sio o a fas siguientes preguntas

LAdminlstra recursos publicos?; ",;Eéﬁ'éf’,{“""““'"“"“‘“ . LTiene grado de poder 2 Tiene vincule coﬁ una persona considarada PEP?
publico?
Ralacion de accionistas o asociados que

tengan directa o Indirectamente mas del 5% del capltal soclal aporte o parliclpaclén

. {adjuntar relacién sl los campos son Insunclanias)
o . .
Tipo da % de ) Responda si o no a las siguienies preguntas
Razén soclal o nombres y apellidos document | N Documento Particlpacié | zAdminisUa I Ziiene g’a“" de g,Tena vlncuio con
o n : Tecursos reconocimie tna pars
publicos? nlo plblica? pﬁbllco? con5|derada PEP?
= L
JWWMWMM)
'Tlpo de Princ!pal Respondasionoalas slguiantas preguntas
Nombres y apellidos , dacument | N Documento | LAdministra ¢ Tiena JTiena grado de| oTiere vinculo con
o suplente rqgﬂrsog} mcur&%ﬁiml.?mp pg" er? una
publicos pulica prbice B hsxdarada PEP?
1) ‘I‘
e 1
\
Avenida Libertadores # (0-124. Bamio Blanco \

San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
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] Iud\( FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 Pégina2do2
ﬁSQ JURIDICAS SARLAFT
5 ||| A e T
Total actives Total pasivos E
Ingrescs mensuales $ Egresos mensuales $
. Concepto de otros Ingresos Informacien financiera a corle | \
Tipo de Cuenta Sucursal Teléfono
Comenie Ahorros » Financlera . i '
7
: ~
IV ﬁEFEREﬁCES COMERCELES,. R T )
’ . . - : . : Nt & ¥ 21 k '
- Nombra Teléfonn Dlreoclo Ciudad
n -
L
1 * !
T V>OPERACIO
. PR . TR LR A »‘5“‘5: fay AT e P ¢
¢ Realiza negocios en 4 T'P° ?B ' p
moneda extranjera’? T ransaccionas : -
mportaciones | ‘ Exponac:onl | Inversiones | IPréstamos | | Pago de sarvicios l lTransfarencnas I I Olros I
es .
St No D 4Cual? < ’
Productos financieros en moneda extranjera Ll A \
Tipo de producio No. de producio Enlid A Mant ™ Ciud Pa Moneda
ad - 1] ad is
' - L D E G, R RO DEC
Declaro exprasamenle que‘ £ ) R ,
1 Los recursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (Detalla ocupacion, |
oficio, actividad naqodo. etc.): . '
‘r_t’_t‘“‘d'a‘a O LA N oG T BIZ O N0 ProvIet
2 cor?templagalil e?: € Cé lsglg Pg:?a glgﬁ'lgiang o qualqu ar norrna que rco °d 08 [ECUIB0S que pose P eh de achvidades dleras
modifique o adicicne. T ' .
3. La Infermacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me
obligo a actualizaria anualmente. .
4. -Dle manera lrrevocable autorizo a la E.S.E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar, suministrary reportar o divulgar a cualquler entidad con la -
que mantenga una relacion comercial vigente, o que se encuentra debidamente aulorizada para manefar o administrar bases de datos, incluidas
. las entidades gubemamentales, la Informacldn contenida.en este formulario, ,
5 Los recursos qua se deriven del desarrallo de relaciones de negoclo o comerciales, no se degtinardna la fi nanciacian del
terrorismo, grupos tarroristas o actividades terroristas. !
B. Eximimos a la E.S.E IMSALUD, sus reprasentantes legales y administradores, de foda responsablhdad que s& derive por Informacién errdnea,
falsa o lnexacta que se hublere pmpurcmnado en este documento o de la violacidn del mismo. ~
, - VI DECLARACIORES ADICIONALES is %0 R R
‘- . 1. ¢Ha sido ’sancinnado o investigado por delitos de lavado de activos o da _ sk IN "
financiacién del terrarismo? - o} | ! - '
2 ¢La Entidad o alguno de sus acclonistas han sido Incluidos én fistas Sk N | .
Inkibitorias como fa lista Clinton? o .
3. ¢ Si es persona natural ha sido Inclulde en listas Si| IN "
Inhlb:tonas como Ia lista Clinton? o
Como constancia de haber Iaido. entendldo y acaptado lo anterior, daclaro que Ia Informacién que he sumln]strado as exacta en
todas sus paries y firmo el sigulente documento: i .
. . 4
- Flrma . H
g (Persona natural o Representante Legal sl es - i . -
persona juridica) ; .
h Huella .
» - ! [CA Bt Lt ook RS it T S *“rw.w;:
T i b r‘t:yr e e e A b e e v R e s *\m %
Nombra de la persona que Io diligencia - 1ipo ) documento _ Niimero.de
‘ " identificacion
ce| | ce| | A ' .
‘ ! 5
Lugar de expedicion Firma
! . - Avenida leertadores # 0-124 Bamig Blanco , “

San José de Cricuta - Norte de Santander - Colombia.
hitp/swww.imsalud.gov.co
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El servicio piblico | Funciép® PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
es de todos Pablica RENTASY REGISTRO DE CONFLICTOS DEINTERES
(Ley 2013 4o 2019, Ley 1437 de 2013, 734 de 2002 2003 de 2015)

hinmhresy apellides completos
Primer pombre Segundo nombe " Primer apellido Segindo apellido

Documenta de ldentificaclén
‘e Dcs. D'm |:|Nrr. I:l Nimero |

Lugar de Natimlento

pc|_ Joepatameno]

|Municipiu | ‘

|Municipio | )

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona Juridia pablica o privada que presten fineldin piblica o
serviclos pablicos o que administren, celebren contratos y efecuten blenes o recursos pdblicos/Notarfas/
Curadurfas] u otra donde trabafe.

Lugar de domicllio
pals [ |bepartamento |

Cargo o.fundlén que cumple

lugardesede - . .
Pals [ Ipepartamento | |Municipio [

Direccion |

Tipo de sujeto obllgado de acuerdo con el articulo 2 de [aLey 2013 d2 2019

[

1, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE 10 DISPUESTO EN EL ARTICULO 12, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
ENLO CONSAGRADO EN'ALEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y ENTAS QUE POSE ALA FECHR, EN FORMA PERSONAL
O FORATERSUESTAFERSONA SO LOS UK RELACIONO A CONTINUACIGN:

Y T AR nemanssos‘usuismmsmms

a) Los tngresos Y rentas que obtuva en el "iltima” affo gmahle luernn v
.. CONCEFTO | ) . i " VALOR

Salarics y demds ingresos labarales *

Cesantfas e intereses de cesantlas

Gastos de representacion

Arriendos

Honaratios

Otros ingresos y rentas

TOTAL -

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:www.imsalud.gov.co
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b) Las cuentas bancarlas que poseo en Colomblay en el exterior son;

TIPO DECUENTA

SEDEDE LA CUENTA (PAIS)

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DELARD
ANTERIOR

¢} Mis blenes patrimoniales son los siguentas:

1
3

TIPO DEBIEN

.

PAl5 DE UBICACION

MUNICGRIODE
UBICACION

" DEPARTAMENTO DE
UBICACION

VALOR

s mr— I o G —— e — T

d} Las atreencias y obligaciones vigentes 2 la fecha son:

CONCEPTO

SAIDO

SUE S T R

A

¥

i 12,0 PAE‘I'ICIPACIQHEN]UNI’AS} CONSEJOS, CORPORAGIONES, SOCIEDADES ¥/0 ASOCIACIONES

2) Enha actualidad participo como mismbro de fas sigulentes Juntas y Consefos Directivos:

ENTIDAD © INSTIRUCION

1

CAUDAD DE MIEMERD

pAls

b} Ala fachasey sodo de fas sipulentes corpora

ciones, sotledades y/o asoctadones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGIGN

CALIDAD DE SOGO

pals

i ar—— ® am———

| 'L3; DECLARACION DELAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO -

) L2 acthvidades econdmices 0o arbcter privao, ediconales a Uas Geclaradzs enteriommente, que be vesido desarrolando de |

forma ecaslonalo permanents son las sigufentes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES'

FORMA DE PARTICIPACION ~

¢

1

—

-

T Ak m—

Avenida Libertadores # 0-124 Bario Blanco
San Jose de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
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2.CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO €N CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, ¥ CONFORMEALO
SEFALADOEN EL ARTICULO 40 DELALEY 734 DE 2002 Y11 DE LALEY 1437 DF 2011. PARAEL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019. ]

L)

| __ LLINFORMACIGN DE cbmussvlo COMPARERO[A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/0 COMPARERO{A) PERMANENTE

EnTaactualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente

RIS

[ 1 -

NOMBRE COMPLETO
(nombras y 2pelEdos)

TIPO DESOCIEDAD

DOCUMENTO DE (DENTIDAD

s

2.2 INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD; AFINIDAD Y BRIMERC CIVIL

A continuacién, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
ctvil, sclo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

"De confprmidad con ef teral d) del artfrila 2° de laley 2003 de 2018, los congresistas deberdn relacionar la infotmacidn de fos
parientes hasta ef sepundo grado de consanguinidad, primtera de afiridad y primero chil
PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DI-CONSANGUWDAD SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

v

Al

PARENTESCO‘

.| pocumentone

NOMBRE COMPLETO
{nombresy apeliides)
pinwr | Segunde o o
nombre Hombre I:’;;hpuweﬂido Sepundeapelido

IDENTIDAD

-

A ——————— e L S =
2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SNEXCATOS, GRUFOS SOCIALES O ECONDMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN

2 AmMD DE LUCRO
a) Participadén en gremles, sindieatos, grupos sotiales o econdmicos u organizaciones con énfmo o sin dnimo de luera [nacfonal
oextranjeral;
GREMIO SINDICATO, GRUPC SOCIAL O -
FECONOMIED U ORGANIZAGIEN CALIDAB DE MIEMERO oAls
N .

e

1

2,4, OTRAS INVERSIONES

|

a} Los fidelcamisos y enc;mos fiduclarios de [os cuales soy constituyente o beneficlario en Colombia y en ef exterlor

NOMERE DEL FIDEICOMISO 0
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD

! VALOR

PAls

M

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco

- San José de Cuicuta - Norte de Santander - Colombia.,

hitp/:www.imsalud.gov.co

-

-



