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1. OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE QUIMICA, HEMATOLOGIA, MICROBIOLOGIA Y PRUEBAS ESPECIALES CON
APOYO TECNOLOGICO PARA LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E. IMSALUD

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO 1 QUIMICA

PROMEDIO CANTIDAD
ITEM CoDIGO PRODUCTO HHICADRG DE PRUEBAS PARA 8
- MEDIDA
MESES
1 08431673073756 ACIDO URICO PRUEBA 19.980
2 08431673010416 | BILIRRUBINA TOTALY DIRECTA PRUEBA 9.802
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3 (8431673074289 COLESTEROL TOTAL PRUEBA 71,280

4 (8431673073794 COLESTEROL HDL DIRECTO PRUEBA 71.040

S 08431673074272LB CREATININA PRUEBA 90.450

6 08431673073763LB GLUCOSA PRUEBA 89.100

7 08431673171704 MICROALBUMINA PRUEBA 16.375

8 08431673073770 TRIGLICERIDOS PRUEBA 66.420

9 08431673073886 UREA PRUEBA 18.840

10 08431673431013 HEMOGLOBINA GLICOSILADA PRUEBA 1.200

Nota: La cantidad requerida se toma de acuerdo al consumo histérico de normal funcionamiento de la ESE
IMSALUD a un mes comparado con el stock de almacén, farmacia y con el consumo diario de los controles
calidad internos y periédicamente con los controles externos.

Cada KIT de REACTIVOS debe contener todos los insumos requeridos de acuerdo con la tecnologia ofertada, la cual debe
precisarse, aclarando los bienes del apoyo tecnolégico que debe proporcionar el oferente como parte de sus obligaciones
contractuales. Para tal efecto, debera aportar la ficha técnica de los equipos y cumplir con las condiciones generales apoyo
tecnoldgico y software.

GRUPQ 2: HEMATOLOGIA

CANTIDAD DE
HEMOGRAMAS
ITEM CODIGO DESCRIPCION | UNIDAD DE MEDIDA SOLICITADOS
PARA 9 MESES
1 12010037 HEMOGRAMA | KIT DE REACTIVOS 190.000

Nota: La cantidad requerida se toma de acuerdo al consumo historico de normal funcionamiento de la ESE IMSALUD a
un mes que corresponde a: 19.000 hemogramas mensuales aproximadamente y con el consumo diario de los controles
calidad internos y periodicamente con los controles externos.

Nota Cada KIT de REACTIVOS debe contener todos los insumos requeridos de acuerdo con la tecnologia ofertada, la cual
debe precisarse, aclarando los bienes del apoyo tecnologico que debe proporcionar el oferente como parte de sus
obligaciones contractuales. Para tal efecto, debera aportar la ficha técnica de los equipos y cumplir con las condiciones
generales apoyo tecnologico y software.

GRUPO 3: MICROBIOLOGIA

CANTIDAD DE
UNIDADDE | UROCULTIVOS
ITEM CODIGO DESCRIPCION MEDIDA | SOLICITADOS PARA
9 MESES
1 AD-MP54-3 | AGAR CROMOGENICODE ORINA | PRUEBA 6500
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2 |15099590656713|  PANEL GRAMNEGATIVO PRUEBA 1480
3 120100119 PANEL GRAM POSITIVO PRUEBA 80

Nota: La cantidad requerida se toma de acuerdo al consumo histérico de normal funcionamiento de la ESE IMSALUD a
un mes que corresponde a: 650 urocultivos mensuales aproximadamente y con el consumo diario de los controles calidad
internos y periodicamente con los controles externos.

Nota Cada KIT de PRUEBAS PARA MICROBIOLOGIA debe contener todos los insumos requeridos de acuerdo con la
tecnologia ofertada, la cual debe precisarse, aclarando los bienes del apoyo tecnolégico que debe proporcionar el oferente
como parte de sus obligaciones contractuales. Para tal efecto, debera aportar la ficha técnica de los equipos y cumplir con
las condiciones generales apoyo tecnologico y software.

GRUPO 4: PRUEBAS ESPECIALES

CANTIDAD DE PRUEBAS
ITEM CODIGO DESCRIPCION PR BE SOLICITADAS PARA 9
MEDIDA
MESES
ANTICUERPOS
1 08056771500012 VIH1Y 2 PRUEBA 96
2 | 084360403220594 | DENGUE IgM PRUEBA 9
: TSH
3 342530013 NEONATAL 'PRUEBA 96

Nota: La cantidad requerida se toma de acuerdo al consumo historico de normal funcionamiento de la ESE IMSALUD a un
mes que corresponde a 9 PRUEBAS aproximadamente y con el consumo diario de los controles calidad internos y
periodicamente con los controles externos.

Las pruebas de ANTICUERPOS VIH 1Y 2 serén utilizadas para confirmacion de resultados REACTIVOS en gestantes y
para eliminar discrepancias.

Las pruebas de DENGUE IgM y TSH NEONATAL seran utilizadas para poblacion sin aseguramiento.

CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS DE QUIMICA APOYO TECNOLOGICO
(COMODATO)

GRUPO 1
SEDES 1, 2, 3, 4y 5 (PUENTE BARCO, COMUNEROS, POLICLINICO, LIBERTAD Y LOMA DE BOLIVAR)

Se requieren 5 Equipos de mesa automatizados con minimo una capacidad de prueba / hora 200 con las siguientes
caracteristicas: -

» Sistema de identificacion de codigo de barra de muestras, interface de Comunicacion bidireccional.
» Bandeja refrigerada para la conservacion de los reactivos.
» Bandeja de reactivos y muestras: minimo 40.
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* Pipetas de Reactivo y muestras con deteccion de nivel de liquidos, sensor de proteccion de colision, comprobacion
de volumen.

Mezclador independiente.

Estacion de lavado de cubetas.

Tubo primario de muestra.

Sistema Operativo Windows 10 minimo

Procesamiento de muestras por perfil y por paciente

Diagramas de levy-Jennings, Reglas de Westgard y estadisticas diarias o acumulativas.

Cada equipo debe estar conectado con software de laboratorio, que permita comunicacion bidireccional de datos.
Garantizar el suministro de controles internos de 2 niveles normal y patologico con estabilidad minima de 30 dias.
En el evento en que el equipo requiera incorporado el desionizador el deberéa suministrarlo sin costo adicional para la
entidad para las Sedes 1,2, 4 y 5 (Puente Barco, Comuneros, Libertad y Loma de Bolivar).

SEDE 6 (AGUA CLARA)

Se requiere un equipo Analizador de quimica sanguinea automatizado de minimo 100 pruebas por hora con las siguientes
caracteristicas:

Unidad de refrigeracion de reactivos y muestras.

Tubo primario de muestra

Bandeja de reactivos y muestras

Procesamiento de muestras por perfil y por paciente.

Diagramas de levy-Jennings, Reglas de Westgard y estadisticas diarias o acumulativas

Garantizar el suministro de controles internos de 2 niveles normal y patolégico con estabilidad minima de 30 dias
Se requiere un (1) Equipo de Back-up que se pueda trasladar a la Sede que lo requiera.

SEDES: IPS EL SALADO, IPS NINA CECI, IPS TOLEDO PLATA, IPS SAN MARTIN.

Se requieren 4 equipos de computo que daran soporte de software junto con su impresora de stickers 6 impresora de
codigo de barras e impresora de papel para dar apoyo a las tomas de muestras.

GRUPO 2
CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS DE HEMATOLOGIA APOYO TECNOLOGICO (COMODATO)

SEDES 1,2, 3,4y 5:

Se requieren 5 equipos con las siguientes especificaciones minimas:

» Equipo automatizado de Hematologia diferencial de 5 partes.

+ Equipo analizador para operar en Modo Abierto y carga continda.

» Recuento celular completo (diferencial de 5 partes) mas formula leucocitaria incluidos minimo 22 parametros.
* Manejo de tubo primario.

* Lector de codigo de barras externo.

» Citometria de flujo combinada con principios de impedancia, cito quimica y absorbancia 6ptica.

« Conexién bidireccional

» Respectivo computador para la interfase.
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+ Cada equipo debe contar con software de laboratorio, que permita comunicacion bidireccional de datos.
+ Garantizar el suministro de controles intemos de los 3 niveles alto, medio, bajo con estabilidad minima de 15 dias.

SEDE 6 (AGUA CLARA)

Se requieren un equipo con las siguientes especificaciones minimas:

» Equipo de 21 parametros que incluya el diferencial de 3 partes, con velocidad prueba / hora minimo 60 test hora.
» Lector de codigo de barras externo.

+ Recuento celular con diferencial de 3 partes.

+ Principio de deteccion método impedancia y fotometrico.

+ Conexion bidireccional.

» Cada equipo debe estar conectado con software de laboratorio, que permita comunicacion bidireccional de datos.
SEDES: IPS EL SALADO, IPS NINA CECI, IPS TOLEDO PLATA, IPS SAN MARTIN.

Se requieren 4 equipos de computo que daran soporte de software junto con su impresora de stickers 6 impresora de
codigo de barras e impresora de papel para dar apoyo a las tomas de muestras.

GRUPO 3
CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS DE MICROBIOLOGIA APOYO TECNOLOGICO (COMODATO)
SEDE 3 (UBA LOMA DE BOLIVAR)

Se requiere 1 equipo con las siguientes especificaciones minimas:

¢ Un equipo para pruebas de identificacion y susceptibilidad bacteriana al mismo tiempo que proporciona resultados
estandarizados.

o  De facil operacion y uso, montaje a través de paneles convencionales se pueden procesar con MIC directos, no
dependientes (ID), para ayudarlo a concentrarse en la resistencia emergente.

e  Suministrar PC y que la CPU tenga sistema operativo Windows 10 minimo,
o Coninterfaz al software de Laboratorio Clinico.
e Lectura de resistencia.

« (Cada equipo debe contar con software de laboratorio, que permita comunicacion bidireccional de datos.

GRUPO 4

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO PARA PROCESAR PI'QUEBAS ESPECIALES EN APOYO TECNOLOGICO
(COMODATO)

SEDE 3 (UBA LOMA DE BOLIVAR)
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO

Se requiere 1 equipo con las siquientes especificaciones minimas:

» Lector de placa completa de Microelisa.

)
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Equipo incubador y agitador de Microelisa con soporte para 2 microplacas, controlado digitalmente con 8
velocidades y mezcla orbital; con cobertura exterior opaca que brinde aislamiento y proteccion de la luz.

Lavador automatico para Microelisas

Lector de codigo de barras externo.

Suministrar PC y que la CPU tenga sistema operativo Windows 10 minimo.

Con interfaz al software de Laboratorio Clinico.

El equipo debe contar con software de laboratorio, que permita comunicacion bidireccional de datos

Equipo abierto con caracteristicas para procesar como minimo las siguientes pruebas especiales de Anticuerpos
Toxoplasma IgM e IgG, Anticuerpos Varicela IgG, Anticuerpos Rubeola IgG.

CONDICIONES GENERALES APOYO TECNOLOGICO Y SOFTWARE GRUPO 1,2,3Y 4.

Contar con un Ingeniero Biomédico y asesor de aplicaciones de soporte presencial residente en la ciudad
de Clcuta con respuesta inmediata o en su defecto con activacion de plan de contingencia asumido por el
proveedor para el traslado de muestras biologicas al laboratorio de referencia suscrito dentro de la Red de
Laboratorios de la ESE IMSALUD.

Mantenimientos preventivos y los correctivos a que haya lugar de los equipos biomédicos en apoyo y los
equipos de computo, garantizando su correcto funcionamiento y cumpliendo con los estandares de calidad
asumidos por el proveedor.

Capacitacion y entrenamiento en el manejo de los equipos biomédicos, software y aplicaciones a los
Bacteriologos de las sedes orientadas al uso adecuado de productos y equipos generando eficiencia en las
actividades internas de los laboratorios.

Soporte técnico con Atencion telefonica 24/7 por asesores especializados en ingeniera sistemas y software
y asesoria cientifica de aplicaciones y control de calidad.

Sistema que permita control y seguimiento de pacientes desde el registro inicial hasta la generacion del
resultado.

Conexion ilimitada de usuarios y sedes sujeto a la infraestructura de la red.

Estadisticas predefinidas y reportes personalizados.

Identificacion con codigo de barras.

Suministrar Software y Hardware necesarios para ingreso de pacientes (PC, Impresora de red e impresora
de codigo de barras)

Software que permita un &gil control y seguimiento del paciente desde el registro inicial hasta la generacion
del resultado de la prueba de laboratorio con conectividad entre equipos y sedes del laboratorio clinico.
Estadisticas personalizadas y Hojas de trabajo para los usuarios.

Suministrar software de control de calidad.

Resultados en PDF se puedan enlazar a la historia clinica y para ser entregados en medio fisico.

Con Interfaz al software del Laboratorio Clinico. '

Contar con interfaz funcional con el software Kubaap

Que permita el desarrollo de nuevas interfaces con otros software

Estadisticas actualizadas y personalizadas, por servicios, areas de procesamiento, por unidades basicas,
entre otros.

Datos e informacion necesarios para los reportes mensuales solicitados por las EPS y Entes Territoriales de
acuerdo a la Resolucion 202 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Equipo de computo licenciado con las caracteristicas necesarias para que el software de laboratorio clinico
funcione comodamente y sin retrasos.

Si el proveedor realiza soporte remoto, debe entregar copia de la licencia del software usado.

/]
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» Elequipo de computo debe contar con antivirus licenciado.

o Todo equipo deben contar con una unidad interrumpida de potencia que garantice la alimentacion de energia
hasta por 15 minutos en una eventual falla de energia.

o Permitir el desarrollo de interfaz con otros softwares de historia clinica de acuerdo a estandares
internacionales.

o Semanalmente entregar en un link la copia de seguridad de la base de datos enviado mediante correo
electrénico.

o Suministrar las credenciales de acceso para visualizar en tiempo real las bitacoras de la interfaz.

e Suministrar las credenciales de acceso para creacion y modificacion de usuarios dentro del software. Todo
cambio debe quedar registrado en la auditoria propia del software.

e Contar con Datos demograficos.

o Contar con Histérico de examenes realizados a los pacientes.

e Entrega de resultados por correo electronico y/o descargas a traves de pagina web.

» Informes estadisticos para completar informacion en Promocidn y prevencion para los programas de Adulto
mayor, Gestantes, programa de jovenes, entre otros, basado en indicadores.

FICHAS TECNICAS:

Se debe entregar las fichas técnicas donde se especifiquen todas las caracteristicas solicitadas para ser evaluados, la no
entrega de las fichas técnicas no sera subsanable por ser necesario para la comparacién de ofertas y evaluacion.

SE DEBE ANEXAR FICHAS TECNICAS DE LOS INSUMOS Y EQUIPOS

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

Presentar cuando a ello hubiere lugar el certificado de Capacidad de Almacenamiento y
Acondicionamiento de los Dispositivos Médicos, CCAA, en cumplimiento de la Resolucién 4002 de 2007,
por el Ministerio de la Proteccion Social.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1) Los reactivos e insumos deben tener como minimo 2 afios de vencimiento. No obstante, podran aceptarse vigencias
con antelacion, cuando sean considerados de alta rotacion, cuando su vida por naturaleza es corta, previo concepto
favorable del Coordinador del Laboratorio Clinico; sin perjuicio de la obligacion del contratista de reponerlo en el evento
de vencerse antes del consumo.

2) Los empaques de los reactivos ofrecidos deben ser originales de fabrica con etiquetas y rétulos legibles y con
instrucciones de uso, fichas técnicas y de seguridad y manejo en idioma espafiol.

3) Elcontratista debe presentar por cada reactivo, insumo y equipos: REGISTRO SANITARIO. Expedido por el INVIMA
para el caso realizar una relacion detallada especificando el nimero del registro sanitario, la fecha del vencimiento y
el nombre del laboratorio productor ademas debera presentar la fotocopia de cada uno de los registros relacionados.

4) El costo valor de la prueba incluye todos los consumibles necesarios para el analisis de las muestras.
(controles internos, calibradores, reveladores, soluciones limpiadoras de los equipos analizadores,
lamparas, entre otros)

5) ElProveedor debera suministrar |a totalidad de los insumos que se necesiten-para implementar las pruebas
solicitadas segun los equipos ofrecidos para todas las pruebas. Se debe garantizar el mismo lote de
reactivos, los cuales deben ser Mono reactivos listos para su uso, controles y calibradores por minimo 6
meses. Se deben garantizar los consumibles necesarios para los mantenimientos diarios, semanales y
mensuales.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de @uc
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 7 de 34




e Cédigo: CON-P-02-F-21
it GESTION DE CONTRATACION S
.
Imsalud INVITACION PUBLICA CONTRATACION e

6) Las entregas deben ejecutarse en el almacén de la ESE IMSALUD con la factura debidamente diligenciada, la cual
debe contener lote, registro INVIMA y fecha de vencimiento.

7) El contratista debe comprometerse a brindar apoyo tecnolégico (en caso de ser requerido de manera explicita por la
institucion) para el programa de reactivovigilancia y tecnovigilancia con respecto a los eventos adversos presentados
en la ESE.

8) El contratista debe entregar la clasificacion de reactivos, insumos y materiales de acuerdo a la norma de
Reactivovigilancia y Tecnovigilancia.

9) En caso de que el producto ofertado genere residuos de manejo especial, el proveedor debe garantizar la logistica
inversa del mismo y coordinar dicho tramite (procedimiento) con las areas pertinentes.

10) El suministro de reactivos y sus consumibles deberan presentar insertos o instrucciones de uso en el idioma
espariol, Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA), Certificado de
Cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura de Reactivos de Diagnéstico in Vitro (BPM) y
Concepto técnico de las condiciones sanitarias.

11) El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos.

12) Realizar la entrega de los insumos Unicamente en la cantidad solicitada (de forma parcial), en la fecha, lugar y dentro
del horario indicado por la ESE IMSALUD. No se permite la entrega total de las cantidades descritas en el contrato,
solo seran recibidas de acuerdo a las cantidades solicitadas.

13) El contratista se obliga a instalar, dentro del plazo fijado en el cronograma anexo, el apoyo tecnologico requerido para
la realizacion de las pruebas de Quimica, Hematologia, Microbiologia y Pruebas Especiales y mantenerio hasta el
agotamiento de los insumos adquiridos en virtud del contrato de suministro, para cuyos fines debe celebrar un contrato
de comodato dentro de los cinco (5) dias siguientes al perfeccionamiento del contrato de suministro.

14) El contratista debe suministrar el software de informacion que permita la conectividad entre los grupos de laboratorio
clinico que sean compatible con el servidor.

15) El contratista debe garantizar la confidencialidad, seguridad y custodia de la informacion suministrada en el software,
asi como entregar semanalmente copia de la misma.

Paréagrafo: Como quiera que diferentes proponentes pueden suministrar un software de informacion, junto con el servidor
y que se requiere uno solo que permita la interconectividad, el oferente a quien se le adjudique el mayor valor dentro de
todos los grupos de laboratorio clinico sera quien asuma la obligacién de proveerlo, independientemente del nimero de
contratos adjudicados; por lo anterior se requiere de un (1) equipo de computo para el ingreso de pacientes, con una (1)
impresora de papel y dos (2) impresoras de stickers 6 de cddigo de barras por UBA e IPS. TOTAL: 10 computadores de
ingreso de pacientes, 10 impresoras de papel y 16 impresoras de stickers 6 impresora de codigo de barras.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

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

2. Mantener contacto con IMSALUD para evaluar la 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 derecho privado que le sea aplicable.

4. Certificar mensualmente a IMSALUD el pago de los 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 articulo 1° de la Ley 828 de 2003.

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

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

Liquidar los impuestos que 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.

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términos pactados.

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de seguridad social en los
términos del Art. 50 de la ley 789 de 2002.

Do =

4, PARTICIPANTES
Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalmente constituidas y
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domiciliadas en Colombia, individualmente o bajo las modalidades de consorcios o uniones temporales, cuyo objeto social
esté relacionado directamente con el objeto de la presente convocatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato
requerido; siempre y cuando no estén incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en
la Constitucion Politica y la Ley, referidas en el Capitulo |, articulo 8 del Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y
el articulo 134 de la Resolucion No: 423 del 30 de septiembre de 2020, Estatuto y Manual de Contratacién de la E.S.E.
IMSALUD - y por remision expresa, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, con las modificaciones introducidas por la
Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Los miembros del Consorcio o de la Union Temporal deberan designar la persona que para todos los efectos, representara
al Consorcio o Union Temporal y definir las condiciones de facturacion.

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

Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o union temporal deben acreditar
individualmente la identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto a las ventas al que pertenece yel
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 representacion
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 personas que tengan la capacidad para comprometeria juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale
expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer
a la entidad a través de su propuesta. 2) Acreditar un término minimo remanente de duracién de la sociedad, de un (1)
afio contado a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del
contrato. 3) Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir el contrato ofrecido. Cuando el
representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara adicionalmente copia del acta en la que conste la
decision del drgano 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 aceptérsele la oferta. 4) Acreditar que
su objeto principal esta directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica
celebrar y ejecutar el contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones que adquiere. 5) En todos los casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la
validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito que obren como prueba
conforme con el articulo 251 de la Ley 1564 del 2012 - Cédigo General del Proceso, numeral 1 del articulo 7 del Manual
de Contratacion, asi como las normatividades que la modifique, derogue, adicione o sustituya.

En todo caso, el proponente incluiré la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la legislacion nacional
0 en el convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por la norma a la cual se acoge el proponente para tal
efecto. En el evento de que, al documento suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado internacional que
verse sobre la supresion del requisito de legalizacion (convencion 12 de Ia Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el
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 notariales o que se consideren documentos publicos
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 exterior. 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 antelacion, se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones legales: Codigo General del Proceso:
“Articulo 58. REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES 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 demas personas juridicas de derecho
privado y las organizaciones no gubernamentales sin dnimo de lucro con domicilio en €l exterior que establezcan negocios
0 deseen desarrollar su objeto social en Colombia, constituirdn apoderados con capacidad para representarlas
judicialmente. Para tal efecto protocolizarén en una notarfa del respectivo circuito la prueba idénea de la existencia y
representacion de dichas personas juridicas y del poder correspondiente. Ademas, un extracto de los documentos
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protocolizados se inscribira en la oficina publica correspondiente. Las personas juridicas extranjeras que no tengan
negocios permanentes en Colombia estaréan representadas en los procesos por el apoderado que constituyan con las
formalidades previstas en este cédigo. Mientras no lo constituyan, llevaran su representacion quienes les administren sus
negocios en el pais”

Decreto 19 de 2012: Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS
COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgara
tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia
ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y
servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion
o0 demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento”. Articulo 52. APOSTILLAJE. A més
tardar el primero de julio de 2012, los tramites de apostillaje, dentro del territorio nacional y en el extranjero, se podran
solicitar mediante el uso de correo postal, sin que se requiera la presentacién personal del solicitante. El Gobiemo Nacional
reglamentara el 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 obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la ejecucion del Contrato, asi
mismo deben tener en cuenta que el célculo 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 pablico o término de condiciones.

Por tanto, es entendido que el anélisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido en este
numeral y de cualquier otra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para la elaboracion y presentacion
de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacion de la PROPUESTA implica que el proponente ha
realizado el estudio y andlisis de dicha informacion, que recibi6 las aclaraciones necesarias por parte de IMSALUD sobre
inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha aceptado que éste anuncio publico de condiciones es completo,
compatible y adecuado; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demés aspectos de la
propuesta necesarios para el debido cumplimiento del objeto. En razon de ello, se entiende para todos los efectos que el
proponente conoce y acepta los términos y condiciones planteados por la E.S.E IMSALUD.

Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, anélisis, etc., obtenga el
PROPONENTE respecto de las condiciones de esta convocatoria, son de su exclusiva responsabilidad, por tanto, ésta no
sera extendida a IMSALUD.

5. OFERTA
1. TIPOS DE OFERTA: El tipo de oferta sera por GRUPOS de acuerdo a las especificaciones técnicas.

Los proponentes deben registrar la oferta econémica en la plataforma BIONEXO, So pena de rechazo de la
propuesta por el incumplimiento de requisitos econémicos.

2. CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA.

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, 0 que no cumplan todas
las calidades exigidas.

3) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural esté incurso en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o prohibicion previstas en la legislacion para contratar.

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 el mismo proceso.

A
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5)  Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que participen en un
consorcio 0 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 numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, la entidad solo admitir4 la oferta presentada primero en el
tiempo. :

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

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

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

10) Que el proponente aporte informacion inexacta o contradictoria sobre la cual pueda existir una posible falsedad
material o ideolégica en cualquiera de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o
enganio por parte 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 la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta, cuando la entidad la haya exigido en
forma expresa.

13) Que el objeto social del proponente o el de alguno de sus integrantes no le permita ejecutar el objeto del contrato.

14) Que el valor total de la oferta o el obtenido de la correccion aritmética exceda el presupuesto oficial
estimado del contrato.

15) Presentar la 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 descripcion, las unidades o
cantidades sefaladas por la entidad.

17) Cuando en el valor de la propuesta no se consigne el correspondiente a alguno de los items que 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 responsabilidad por el valor ofertado
en ese item.

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

19) Cuand? se presente propuesta condicionada para la aceptacion de la oferta.

20) Presentar mas de una oferta economica total o parcial.

21) Presentar la oferta extemporaneamente.

22) No presentar oferta economica.

23) Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo o que supera el analisis del estudio

econdmico. 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 admision o rechazo.
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9.1

9.2

24) Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido.
25) Ofrecer un plazo mayor al previsto por la entidad.

26) Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios establecidos por la
entidad. :

27) Cuando el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones para comprometer a la sociedad y no
cuente con la autorizacion suficiente del 6rgano social.

28) La no entrega de la garantia de seriedad de la oferta

29) Las demas previstas en la ley.

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y domicilio, deben fijar la
direccion electronica a través de la cual la Empresa efectuara todas las notificaciones.

IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta seré irrevocable. En consecuencia, una vez comunicada, no
podra retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause a la E.S.E.
IMSALUD.

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos, impuestos y
demas gastos que se ocasionen. En la oferta se debe discriminar el IVA, cuando a ello haya lugar.

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, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados
en la oficina de almacén de la entidad.

CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

La propuesta debe incluir una tabla de contenido donde se indique la ubicacién de los documentos que la
conforman con el niimero de folio.

ANEXOS: LA PROPUESTA SE PRESENTARA EN MEDIO FISICO, mediante sobre cerrado, documentos
originales debidamente suscritos. Debe conformarse por cuatro (4) cuadernillos, separados que integran la
misma. La entrega sera en la oficina de GERENCIA de la ESE IMSALUD.

9.21 OFERTA O FICHA TECNICA

9.22 EXPERIENCIA Y APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

9.23 CAPACIDAD JURIDICA.

9.24 CAPACIDAD FINANCIERA Y 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.

9.3 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), 0 apoderado, segun el caso, en las condiciones previstas en este anuncio, dentro del
plazo y en el sitio fijado, en sobre debidamente rotulado en su parte exterior, Rotulo que contendra como minimo la
siguiente informacion del proponente: i
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
ANUNCIO PUBLICO No.

Propuesta presentada por:
Nombre o razén Social:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo Electronico:

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

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

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

9.7 Lapropuesta (técnica) y todos sus anexos seran presentados en forma organizada, conservando el orden establecido
en las especificaciones técnicas, en medio fisico y digital (agrupandolas en un solo archivo, formato pdf), debe
contener la totalidad de los documentos legales exigidos, segun lo estipulado en este anuncio.

9.8 En el evento de remitirse la propuesta técnica y sus anexos en forma electronica, 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 €l cierre en el cronograma, so pena del rechazo de la oferta. Adicionalmente deben allegarse

- en forma fisica de manera previa a la evaluacion.

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

9.10 Los documentos presentados en dependencia distinta a la indicada para su recepcion, no se tendran en
cuenta.

9.11 No se aceptaran documentos fuera de la fecha y hora limite establecida en el cronograma.

9.12 Si se presentan propuestas en Consorcio o Union Temporal, cada uno de sus integrantes deberd presentar
individualmente los documentos que acrediten su capacidad, existencia, representacion legal, asi como los requisitos
financieros solicitados.

9.13 E| PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los formatos y anexos Obligatorios enunciados en este
documento, los cuales hacen parte integral de este anuncio.

9.14 No se aceptaran documentos que presenten tachaduras o enmendaduras, a menos que tengan la aclaracion
correspondiente y la firma del representante legal. En tales casos, se resolvera teniendo en cuenta la estipulacion
contenida en el Articulo 252 del Cédigo General del Proceso: “DOCUMENTOS ROTOS O ALTERADOS. Los
documentos rotos, raspados o parcialmente destruidos, se apreciaran de acuerdo con las reglas de la sana critica;
las partes enmendadas o interlineadas se desecharan, a menos que las hubiere salvado bajo su firma quien suscribio
0 autorizd el documento.”; no obstante, lo anterior, si el documento pierde su legibilidad y claridad no sera tenido en
cuenta por la ESE IMSALUD.
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10. VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de noventa (90) dias,
contados a partir de la fecha de cierre del presenta anuncio.

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

11.1. Sera descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en el presente anuncio y,
tratandose de los requisitos habilitantes, cuando no se atienda el requerimiento para subsanarios.

11.2. Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio nombre y no en el del establecimiento del
cual son propietarios.

12. TERMINACION DEL CONTRATO:

Constituye causal de terminacion el incumplimiento de las obligaciones referidas al Sistema de Administracién del Riesgo
de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT: EI CONTRATISTA se compromete a implementar
medidas tendientes a evitar que sus operaciones sean utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo,
inversion 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, el 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 otra correlacionada
que le sea exigida e informar al contratante cualquier cambio significativo en la documentacion entregada durante la
vigencia del contrato,

13. EMPATE FORMULAS DE DESEMPATE. En caso de empate en algin item, la entidad dara aplicacion a lo estipulado
en la ley 2069 de 2020 asi

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas
en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos plblicos, los Procesos de Contratacion
realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, asi como los
celebrados por los Procesos de Contratacion de los patrimonios auténomos constituidos por Entidades
Estatales, el contratante debera utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar
al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes.

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

Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

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 condicién de discapacidad a la que se refiere la
Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite
que el diez por ciento (10%) de su nomina 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 0 promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion de
personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley.
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5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley,
que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales
sean empleados, socios 0 accionistas de los miembros del proponente plural.

8. Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente
plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro ylo pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corte
a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados
a MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados
durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado
por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco
por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los
miembros del proponente plural . 11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de
Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las cooperativas y
asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial, definidos por el Decreto
957 de 2019, priorizando aquellas que sean micro, pequefias o0 medianas.

PARAGRAFOQ SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacién de capital humano, el
oferente debera acreditar una antigiiedad igual 0 mayor a un afio. Para los casos de constitucion inferior a
un afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de
constitucion de la misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobiemno Nacional podra reglamentar la aplicacion de factores de desempate
en casos en que concurran dos 0 mas de los factores aqui previstos.

13.1. De persistir el empate, se utilizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se introduciran balotas de igual nimero
de participantes en una bolsa oscura, solo una de ellas estara marcada con la palabra ganador. El participante que
no se presente quedara automaticamente excluido.

/7
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13.2. El desempate, en caso de requerirse, se realizara en la oficina de Gerencia de la ESE IMSALUD, el dia previsto en
el cronograma para la adjudicacion, en la hora que designe la entidad, la cual debera informarse a los oferentes a
través del correo electronico registrado en la Camara de Comercio y/o el sefialado en la propuesta.

14.FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma,
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 o negocio juridico contenido en 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 tales disposiciones.

16. MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones y adiciones a que haya lugar, se realizaran mediante mensaje
de datos, requiriéendose el respectivo acuse de recibo y aceptacion expresa.

17. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en el paragrafo del literal c, del articulo
22 del Manual de Contratacion, en la etapa de evaluacion debe tenerse en cuenta que “Si de acuerdo con la
informacion obtenida en el estudio del sector economico, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Empresa
debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones,
el comité de contratacion, o quien haga la evaluacion de las ofertas, determina si el valor que gener6 dudas responde
a circunstancias objetivas del oferente que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato; recomendando continuar
con la evaluacion de la propuesta o, en su defecto, rechazaria. Aspectos que deben ser consignados en el informe
de evaluacion o en acta, segun la modalidad de seleccion

18. SUBASTA ELECTRONICA: Dentro del proceso de contratacion electronica la E.S.E IMSALUD desarrollara el
mecanismo de “Subasta Inversa" en forma electronica

PARAGRAFO 1: En la fecha prevista en el respectivo cronograma, el oferente deberé realizar el proceso de presentacion
de oferta inicial, a través de la respectiva plataforma electronica, previa habilitacion por parte de la E.S.E. IMSALUD.

Dentro del proceso de subasta inversa electronica, podra la E.S.E IMSALUD negociar con el oferente que haya presentado
la mejor propuesta econémica cuando los precios ofertados no correspondan al rango de precios contemplado por la
entidad en los respectivos estudios previos.

Sera facultativo de la E.S.E IMSALUD su aceptacion o rechazo, en el ultimo evento sera declarado “Desierto”, por
incumplimiento de los requisitos econémicos.

PARAGRAFO 2: En el evento de surgir fallas técnicas durante la subasta inversa electronica se procedera conforme lo
consagrado en el articulo 64°- FALLAS TECNICAS DURANTE LA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA. Si en el curso
de una subasta inversa electronica se presentan fallas técnicas que impidan a los oferentes presentar sus lances, la
subasta debe ser suspendida y cuando la falla técnica haya sido superada la Empresa estatal debe reiniciar la subasta. Si
por causas imputables al oferente o a su proveedor de soluciones de tecnologia de la informacion y telecomunicaciones,
durante la subasta inversa electrénica la conexion con el sistema se pierde, la subasta continuard y la Empresa

PARAGRAFO 3: La subasta inversa podré suspenderse cuando se presenten circunstancias que a juicio del comité de
contratacion, requieran un tiempo prudencial y razonable para adoptar la decisién pertinente, conforme las observaciones
que dentro de su desarrollo presenten los oferentes o, aquellas ofras que se susciten.

PARAGRAFO 4: Los oferentes deben mantener las especificaciones y condiciones propuestas en el momento del cierre
en la respectiva plataforma (bionexo), sin que sea posible modificarlas en la subasta inversa cuando se utilice otra
plataforma (publinexo). :

PARAGRAFO 5: El incumplimiento pleno de requisitos habilitantes o, la omision de complementacion requerida por la
entidad, conlleva la exclusion del proceso. Por tanto, no es viable continuar con la etapa de subasta inversa ni ser
adjudicatario.

V
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PARAGRAFO 6: Los oferentes deben cumplir con todas las etapas del proceso en los términos y condiciones fijados en
el anuncio publico, so pena de ser excluido del mimo. Por tanto, los oferentes deben registrar sus propuestas y/o habilitarse
en la plataforma de bionexo, asi como en la de publinexo, cuando se aplique el mecanismo de subasta inversa.

19. LA PLATAFORMA MECANISMO DE SUBASTA INVERSA SERA: www.publinexo.com.co

20. LIMITACION A MIPYMES: De conformidad con el articulo 5 del decreto 1860 de 2021y teniendo en cuenta la
certificacion del ministerio de comercio industria y turismo, cuyo umbral se ubica en $ 457.297.264 el presente proceso no
es susceptible de limitarse a MIPYMES.

6. PRESUPUESTO

LETRAS: MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES DE PESOS MCTE

VALOR DEL CONTRATO: | $ 1.232.000.000

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: 00 000538
Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.04 Fecha:16/03/2023
Concepto: productos metalicos, maquinaria y equipo

7. REQUISITOS LEGALES

El Contratista debe aportar:

7.1.EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar, mediante certificacion o acta de liquidacion, la ejecucion de contratos relacionados con el
objeto a contratar, durante los cinco (5) afios anteriores al cierre de la invitacién, cuyo valor sume, por lo menos, el
valor ofertado.

Los oferentes deben cumplir con el anterior requerimiento; de lo contrario, se calificaran como No Admisible o No cumple.
Las certificaciones o actas de liquidacion deben contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre o razén social de la empresa o persona contratante;

Objeto del contrato; el cual debe cumplir con lo solicitado en la presente invitacion.

Valor del contrato®;

Nombre, cargo, teléfono y firma de quién la expide.

En caso que el contratista haya participado en el contrato como consorcio o union temporal, indicar el porcentaje
de participacion de cada uno de los miembros del consorcio o union temporal;

f. Duracién del contrato.

g. Aclaracion de no haberse sancionado o declarado el incumplimiento.

® a0 o

* El valor del contrato certificado se debe presentar en pesos colombianos.

Las certificaciones de experiencia exigidas podran hacer referencia a mas de un contrato, siempre y cuando se especifique
claramente en cada uno de ellos el valor, el objeto, y demas datos correspondientes, de acuerdo a lo exigido en la presente
invitacion.

El PROPONENTE debe relacionar su experiencia de conformidad con la informacion contenida en las certificaciones
aportadas.

No se tendrén en cuenta certificaciones de contratos a los que se les haya impuesto sanciones o que tengan calificacién
del servicio regular o mala.

La ESE IMSALUD no recibira documentos relacionados con el contrato, tales como, copias de facturacion o similares.
Solo seran validas las certificaciones que se presenten con los requisitos exigidos en la presente invitacién.

Las certificaciones no podran ser expedidas por el propio PROPONENTE, el Consorcio, 0 la Unién Temporal de la cual
formo parte en la ejecucion del contrato.
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Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse traducidos al idioma castellano y legalizados en la forma
prevista por la normatividad vigente en la materia; de lo contrario, La ESE IMSALUD entendera que no existe el
cumplimiento del requisito.

NOTAS: Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

a. Lano presentacion de las certificaciones y/o actas de liquidacion.
b. La presentacion de certificaciones y/o actas de liquidacion de forma incompleta o inconsistente.

El contenido de las certificaciones sera subsanable. Para lo cual, la ESE IMSALUD podréa requerir al proponente en
cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacion de la evaluacion. Si el PROPONENTE no responde a la
solicitud dentro del plazo estipulado por el LA ESE IMSALUD, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

7.2. CAPACIDAD JURIDICA Y REQUISITOS LEGALES

El oferente debe aportar:

1 | Carta de presentacion de la oferta.

2 | Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

3 | Matricula mercantil, si es del caso.

4 | Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso, no superior a 3 meses a la
fecha de expedicion

Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado - RUT.

Certificacion de pago y/o afiliacién 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 )

Certificacion Antecedentes disciplinarios. (Persona juridica, 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 183).

11 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del contador
publico.

12 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del revisor fiscal
cuando esté obligado a tenerlo

13 | Garantia de Seriedad de la Oferta con vigencia de Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha
prevista del cierre (presentacion de oferta economica).

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 rechazo.

DN

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 1, firmada por el proponente si es persona natural, por el
Representante Legal de la persona juridica, o por apoderado debidamente constituido.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacidn prevista en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde
previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

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

2 CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
El PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Extranjeria del Representante
Legal.

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los representantes legales de los miembros deberéa presentar
este documento.
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3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o union temporal, sea una persona juridica, CADA
UNO debera comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por la Camara de Comercio,
donde conste su razon social y representacion legal, 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 invitacion. 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.

v La duracion de la sociedad no sera inferior al plazo del contrato y dos (2) afios mas contados a partir de la fecha de

apertura de |a presente convocatoria.

v Fecha de expedicion con una antelacion méaxima de noventa (90) dias, contados a partir de la fecha inicialmente

establecida para el cierre del presente proceso.

Solamente en el caso de no ser posible 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, el PROPONENTE debera

presentar el documento idoneo, legalmente permitido, que contenga dicha informacién. Dicho documento podra ser:

Escrituras publicas de la sociedad, Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de la sociedad.

Los miembros de los consorcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento que acredite su
existencia y representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.
Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

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
los documentos expresamente exigidos, aunque los demas miembros los hubieren presentado.

4.DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Debe sefialarse la duracion del Consorcio o Union Temporal, la cual no sera inferior a la del plazo del contrato y UN (1)
anos mas.

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 legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o unién temporal requiere
autorizacion de sus organos de direccion para presentar propuesta y suscribir contrato en caso de ser asignado, debera
anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion, debidamente firmados por el presidente o el secretario
de la reunion del drgano 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 deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal (Si esta obligado a tenerlo) 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 compensacion familiar, de acuerdo a lo establecido
en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.
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Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un Consorcio o Union Temporal deben presentar individualmente |
el certificado sobre el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y aportes parafiscales.

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

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

El PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y

Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Contador Pablico responsable

de la suscripcion del Balance General solicitado.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de

Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Contador que certifica su Balance General.

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

Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2° del Articulo 13 de la Ley 43 de 1990, en las empresas en que se requiera
tener Revisor Fiscal, el PROPONENTE debera anexar copia de la 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 Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que dictamina su Balance General.
Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios del
(0s) contador(es) publico(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 publicacion de la evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del
plazo estipulado por la ESE IMSALUD, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

9. RUT (Registro Unico Tributario)

EI PROPONENTE debera presentar el respectivo certificado expedido por el ente legal, donde conste si se encuentra
en representacion de una persona juridica o natural debidamente registrada, y que su actividad econémica corresponde
a la del objeto a contratar. En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los miembros debera presentar
éste documento.

El consorcio o la unién 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 el NIT.

10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA.

El PROPONENTE debe presentar con su propuesta, como requisito indispensable, una Garantia de Seriedad de la
misma, expedida por una compaiiia de seguros legalmente constituida y establecida en Colombia o podra constituirse
mediante garantia bancaria expedida por el representante legal autorizado de la entidad bancaria.

En dicho documento se verificara lo siguiente:

v" Asegurado/Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD- NIT: 807.004.352-3

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

v Vigencia: Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha prevista del cierre (presentacién de oferta
econdémica Plataforma Bionexo).

v" Tomador/Afianzado: la péliza o garantia debera tomarse con el nombre del PROPONENTE o de la razon social que
figura en el certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio.

v Cuando la propuesta la presente un consorcio o unién temporal, la garantia de seriedad debe ser tomada a nombre
del consorcio o unién temporal (indicando cada uno de sus integrantes y su porcentaje de participacion).
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v" Firma del representante legal: la poliza o garantia debera firmarse por parte del representante legal del PROPONENTE
(traténdose de uniones temporales o consorcios por el representante legal designado en el documento de constitucion)

El PROPONENTE debera ampliar la vigencia de la garantia en caso de presentarse prorogas en los plazos de la
contratacion, de la asignacion, o de la suscripcion del contrato, no cubiertas con la vigencia inicial.

La ESE IMSALUD hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacion por perjuicios en los siguientes casos:

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

B. Cuando el PROPONENTE, por cualquier motivo, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado y
aceptado por la ESE IMSALUD, no cumpliere las 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.

NOTA: La no presentacién de la Garantia de Seriedad es insubsanable y serd causal de rechazo de la |-
PROPUESTA.

7.3.CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

CAPACIDAD FINANCIERA
Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del trabajo propuesto en esta invitacion.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal deben presentar los documentos enunciados a continuacién para que la ESE IMSALUD realice la verificacion
Financiera.

ESTADOS FINANCIEROS

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES que se presenten ya sea en
forma individual, consorcio o unién temporal:

Balance General clasificado y Estado de Resultados con corte minimo a 31 de Diciembre de 2021 y maximo a 30 de
Junio de 2022, con sus respectivas Notas a los Estados Financieros, debidamente certificados y dictaminados.

En el evento de acreditar el oferente que conforme los estatutos de la Empresa los Estados Financieros se realizan por
periodo anual, se admitiran los Estados Financieros vigentes para la época certificados por el Representante Legal y el
Contador de la Empresa._

El Balance General y Estado de Resultados debe ser firmado por el Representante Legal, el Contador Publico y el Revisor
Fiscal en los casos en que este Ultimo sea necesario, conforme a lo establecido en el Articulo 13 paragrafo 2° de la Ley
43 de 1990.

Tanto los estados financieros solicitados como sus notas deben ser elaborados y presentados conforme al Decreto 2649
de 1993, “Por el cual se reglamenta la contabilidad en general y se expiden los principios 0 normas de contabilidad
generalmente aceptados en Colombia" para el caso de entidades de naturaleza privada, y conforme a la Resolucion No:
222 del 5 de julio de 2006 “Por la cual se adopta el Régimen de Contabilidad Publica y se define su ambito de aplicacion”
para los casos de entidades de naturaleza pablica.;

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Balance General clasificado y Estados de Resultado con sus
respectivas Notas a los Estados Financieros, segln la normatividad que rija en su pais de origen, traducidos al idioma
castellano y expresado en pesos colombianos, utilizando para ello la TRM por valor de 3,981.16 correspondiente al 31 de
Diciembre de 2022.

La ESE IMSALUD podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacion financiera de
acuerdo a la fecha establecida en el cronograma presentado en esta convocatoria. Una vez analizada y revisada la
respectiva informacion por parte del ESE IMSALUD, se procedera a hacer las reclasificaciones que correspondan, para
efecto del calculo de los indicadores financieros, cuando haya lugar a esto. Si tal requerimiento no es atendido por el
PROPONENTE, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.
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Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal deben cumplir con los requisitos mencionados.

CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

(ADMISIBLE / NO ADMISIBLE)

La ESE IMSALUD revisara la informacion suministrada por los proponentes y se calcularan con base en los Estados
Financieros con corte minimo a 31 de Diciembre de 2021 y maximo a a 30 de Junio de 2022, los siguientes indicadores
financieros:

ITEM | CRITERIO I EXIGIDO
CAPACIDAD FINANCIERA :

1 CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO | La oferta no puede exceder el presupuesto
CORRIENTE oficial.

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera | Podrén presentar propuestas totales, parciales, por
declarado NO ADMISIBLE. grupos o items teniendo en cuenta la cuantia de la

: oferta expresada en salarios minimos legales
Si el proponente es un consorcio o una unién temporal, el capital vigentes asi:

de trabajo se calcular asi:

CT=5 Ci

1.000 a 2.000 millones.
= 1.200 SMMLV
589.5 a 1.000 millones

CT= Capital de trabajo del Consorcio o Unién Temporal.
2700 SMMLV

Cti= Capital de trabajo de cada uno de los integrantes.
250.5 a 589 millones
2 500 SMMLV
150.5 a 250 millones
2 250 SMMLV
Menor de 150 millones

= OFERTA

2 LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE La oferta no puede exceder el presupuesto
oficial.

Para poder presentar propuestas totales, parciales,
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera por grupos o items debe ser igual o mayor al

declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el

indicador se calculara asi: 0.7
LIQ= 3 Aci/ ¥ Pci

LIQ= indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.
Aci= Activo Corriente de cada uno de sus integrantes.

Pci= Pasivo Corriente de cada uno de sus integrantes.

3 NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL / ACTIVO La oferta no puede exceder el presupuesto

TOTAL) X 100 oficial.
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Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal el
indicador se calculara asi:

Para poder presentar propuestas totales, parciales,
por grupos o items debe ser menor o igual al

NE= 3 Pti/ Y Afi
AL 65%
NE= Nivel del Consorcio o Unién Temporal
Pti= Pasivo total de cada uno de su integrantes
Ati=  Activo total de cada uno de su integrantes
PATRIMONIO: La oferta no puede exceder el presupuesto

Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el
PATRIMONIO sera la suma de sus valores individuales.

oficial,

Podran presentar propuestas totales, parciales, por
grupos o items teniendo en cuenta la cuantia de la
oferta expresada en salarios minimos legales
vigentes asi:

1.000 a 2,000 millones.
=1.200 SMMLV
589.5 a 1.000 millones
2700 SMMLV
250.5 a 589 millones
2500 SMMLV
150.5 a 250 millones
2 250 SMMLV
Menor de 150 millones

= OFERTA

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTAB. DEL PATRIMONIO=
OPERACIONAL/PATRIMONIO) X100

(UTILIDAD

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el
indicador se calculara asi:

RP = (UQi/Pi)x100

RP = Rentabilidad del Patrimonio del Consorcio o Union
Temporal.

UQi = Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.

Pi = Patrimonio de cada uno de sus integrantes.

La oferta no puede exceder el presupuesto
oficial.

Podran presentar propuestas totales, parciales, por
grupos o items teniendo en cuenta la cuantia de la
oferta ast:

Mayor a 2.000 millones :
5%
1.000 a 2.000 millones.
4%
589.5 a 1.000 millones
3%
250 a 589 millones
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2%
Menor a 250 millones

1%

2 | RENTAB. DEL ACTIVO= (UTILIDAD | La oferta no puede exceder el presupuesto
OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL) x100 oficial.

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera | Podran presentar propuestas totales, parciales, por
declarado NO ADMISIBLE grupos o items teniendo en cuenta la cuantia de la

: : ; oferta asf:
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el

indicador se calculara asi: Mayor a 2.000 millones:

5%
RA = (UOQI/ATi)x100

1.000 a 2.000 millones.
RP = Rentabilidad del Activo del Consorcio o Union Temporal. 4% Hes

U0i = Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes. 589.5 a 1.000 millones

ATi = Activo Total de cada uno de sus integrantes. n

250 a 589 millones
2%

Menor a 250 millones
1%
Los oferentes deben aportar el FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA -Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT. Los proponentes deben cumplir con los anteriores
indicadores; si no se declarara como No Admisible y por lo tanto se generara el 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.

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

En el suministro de informacion de precios, a través de la plataforma electronica, se debe tener en cuenta el incremento del
IVA, 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 la plataforma no genere cifras
con decimales, en su defecto, IMSALUD aplicaré el principio matemético de redondeo o aproximacion por exceso 0 por
defecto, en el valor total del contrato, cuyo registro presupuestal corresponderé a nimeros enteros, prescindiendo de
decimales, independientemente de que los valores unitarios hayan arrojado cifras con decimales por omision imputable al
oferente. '

Solo tendrén validez las ofertas econdmicas presentadas a través de las plataformas electrénicas habilitadas para
cada proceso.

Con el fin de garantizar la seleccion de la oferta mas favorable para la ESE IMSALUD de acuerdo a la necesidad que se
pretende satisfacer con el proceso de seleccion, garantizando una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia
del ofrecimiento més favorable para la ESE IMSALUD vy la realizacion de los fines que se buscan con la contratacion, se
tendran en cuenta los siguientes criterios de evaluacion, los cuales otorgan puntaje conforme a la siguiente tabla:

ITEM __CRITERIO : ~ PUNTAJE
1 PRECIO 80 PUNTOS
2 APQOYO A LA INDUSTRIA 10 PUNTOS
NACIONAL
3 BONIFICACIONES 10 PUNTOS
TOTAL 100 PUNTOS

I}I_
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1.EVALUACION DEL VALOR OFERTADO (80 Puntos): Se calificara con 80 puntos la oferta con menor precio, y se
otorgara a las demas el puntaje proporcional de acuerdo al precio ofertado, comparado con el menor precio; es decir:

Formula: (Menor precio ofertado/precio comparado) * 80

2. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 Puntos). Con fundamentado en la Ley 816 de 2003, se incorpora el criterio
de apoyo a la industria nacional, el cual se evaluara de la siguiente manera:

VARIABLE PUNTAJE
BIENES Y/O INSUMOS 100% COLOMBIANOS 10 PUNTOS

El oferente debera enviar la respectiva certificacion con el fin de evaluar dicho criterio.

3. BONIFICACIONES DE REACTIVOS EN VALOR (10 Puntos). Con el fin obtener mayores beneficios a favor de la ESE
IMSALUD, se otorgara 10 puntos a la propuesta que ofrezca bonificaciones de reactivos en valor sin costo alguno en
favor de la entidad asi:

ITEM VARIABLE PUNTAJE
1 OFRECIMIENTOS EN BONIFICACIONES
$ mayor bonificacion ofrecida 10 PUNTOS

Se calificara con 10 puntos la bonificacién mayor ofertada; Se otorgara a las demas el puntaje proporcional de acuerdo a
la bonificacion ofertada, comparada con la de mayor bonificacion : es decir:

Formula: bonificacién comparada * 10 / bonificacién mayor ofertada
Condiciones generales

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

En el suministro de informacion de precios, a través de la plataforma electronica, se debe tener en cuenta el incremento del
IVA, el cual se registra en forma independiente y se suma automaticamente al precio unitario arrojando resultados con
decimales. En razon de ello, el proponente debe calcular cada valor en forma previa para que la plataforma no genere cifras
con decimales, en su defecto, IMSALUD aplicara el principio matematico de redondeo o aproximacion por exceso o por
defecto, en el valor total del contrato, cuyo registro presupuestal correspondera a numeros enteros, prescindiendo de
decimales, independientemente de que los valores unitarios hayan arrojado cifras con decimales por omision imputable al
oferente.

Solo tendran validez las ofertas econémicas presentadas a través de la plataforma electrénica habilitada para cada
proceso.

En el evento que el proponente no sefiale el valor del precio unitario de un item, se considerara como no ofrecido el item
y queda descalificado por el grupo.

Cuando los precios ofertados no correspondan al rango de precios contemplado por la entidad en los respectivos
estudios de mercado, sera facultativo de la E.S.E IMSALUD su aceptacién o rechazo, en el ultimo evento serd
declarado “Desierto”, por incumplimiento de los requisitos econdmicos.

En el evento que el proponente no sefiale el valor del precio unitario de un item, se considerara como no ofrecido el item.

Cuando los precios ofertados no correspondan al rango de precios contemplado por la entidad en los respectivos

estudios de mercado, seré facultativo de la E.S.E IMSALUD su aceptacién o rechazo, en el dltimo evento sera
declarado “Desierto el item”, por incumplimiento de los requisitos econémicos.
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La admlmstramén de Reesgos esel con]unto de prooesos dingldos a proteger ala Entldad reduclendo ia probabllldad de
ocurrencia de eventos previsibles y su impacto en el Proceso de Contratacion.

En los términos de condiciones o sus equivalentes se deben incluir los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarlos
y su asignacion.

Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la entidad, como sustento y justificacion de los factores
adoptados para el proceso de seleccion, se procede a realizar el estudio de riesgos de la contratacion, su tipificacion,
estimacion y asignacion, teniendo en cuenta la ocurrencia de los mismos en las contrataciones que por el mismo objeto
se llevaron a cabo en la Entidad y las que operan en el mercado.

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionados en el presente numeral y como principio general, EL
CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista, asumira los efectos econdmicos de todos aquellos sucesos
previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la contratacion. Por lo tanto, debera asumir los
riesgos asociados a su tipo de actividad ordinaria

1 El no cumplimiento de las X X
especificaciones técnicas.
2 Los efectos favorables o
desfavorables en la
alteracion de las X X Ejecucién |  financiero
condiciones de financiacion
que tome el contratista
3 fluctuacion de
la moneda exiranjera, en
la cual el contratista

Ejecucion | operacional

adqu{era parcial o total

el bien o servicio se X X Ejecucién| & ico

incremente su costo y el conom

objeto contractual no
pueda ser entregado de
acuerdo a las

condiciones del contrato.

4 Dnsab?:;icung;ento de X X Ejecucién| Operacional
PROBABILIDAD Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS:
CATEGORIA VALORACION
Raro (puede ocurrir excepcionalmente)
PROBABILIDAD Improbable (Puede ocurrir ocasionalmente)

Posible (puede ocurrir en cualquier momento futuro)
Probable (probablemente va a ocurrir)
Casi cierto (ocurre en la mayoria de circunstancias)

| B o PO —

“El contratista | .
Con la expedicién
El no cumplimiento | ot debe ‘ﬁ'r‘!w oon de los informes
i delas | pariisisdel| 3 X | pleneamiento Supenvisor & Ne o0y
especificaciones contrato para la icanao e
técnicas elocucian del cumplimiento del
' v objeto contractual
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financiacion acordes al cumplimiento del
que tome el proceso objeto contractual
contratista contractual
fluctuacion de
la moneda estranjera,
en
la cual el contratista
adquiera parcial o
total Cg:l;sex?:dbm
el bien o servicio se e intormes
. Incumplimientol Realizar analisis de ision
mc:ernenlzlsu COSI0 Y| ol contrato 3 X s Supervisor U:r‘i’ﬁpg;do a"
: cumplimiento del
objeto contractual no :
pueda ser entregado it e
de
acuerdo a las
condiciones del
contrato
El contratista o
Con [a expedicién
Desabastecimiento | limiento e 03‘[':‘37 5 iyt
iento [Incumplimien n ; de isio
de insumos del contrato 3 X planaaram:nto Supervisor u:nl'rr?;r:do :Iy
e}eguadbn del cumpiimiento del
contrato objeto contractual
10. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
: %
No: AMPAROS VIGENCIA (Valor del contrato
adjudicado)
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO CONTADOS A 10% del valor de Ia of
SERIEDAD DE LAOFERTA | PARTIR DE LA FECHA PREVISTA PRESENTACION b del valor de a oferta
DE LA OFERTA (CIERRE)
POR EL TERMINO DEL CONTRATQ Y SEIS (6)
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO MESES MAS. 20%
POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y SEIS (6)
3 CALIDAD DE BIENES. MESES MAS. 20%
RESPONSABILIDAD CIVIL
4 EXTRACONTRACTUAL POR EL TERMINO DEL CONTRATO 20%
EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
CONFIRMACION DE LA OFERTA.
11. CRONOGRAMA
No. ACTIVIDAD FECHA LUGAR
ANUNCIO PUBLICO Y https:/iwww.imsalud.gov.co/web
1 | PEDIDO DE COTIZACION - 2710312023 www bionexo.com.co
PDC. hitps://community.s .gov.co/Public/Common/GooaleReCaptchalind
OBSERVACIONES Y 31/03/2023 Cuenta SKYPE: IMSALUD
2 RESPUESTAS Hora: 8:00 AM a GRUPO: GESCON
A TRAVES DE SKYPE 10:00 AM Solo se acepta chat de grupo y no cuenta individual.
hitps:/iwww.imsalud.gov.colweb
3 PLAZO :E;\?SDEESALIZAR 31/03/2023 www.bionexo.com.co
https://lcommunity.secop.gov.co/Public/Common/GoogleReCaptchalindex
PLAZO PRE§ENTACiON
OFERTA - INCLUYENDO CIERRE: www.bionexo.com.coy envio de esta (incluye ficha técnica
ENVIO DE FICHA TECNICA : (documentos firmados - escaneados
4 Y MUESTRA, POLIZA DE 11/04/2023 erenciacotizaciones@imsalud.gov.co;gescon@imsalud.gov.co) y envio
SERIEDAD DE LA OFERTA Hora: 09:00 AM originales a la E.S.E IMSALUD - oficina  GERENCIA Avenida Liberiadores
Y ENVIO DE REQUISITOS L # 0-124 Barrio Blanco — Clcuta - Colombia.
HABILITANTES: CIERRE,
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5 EVALUACION TECNICA 13/04/2023 www.bionexo.com.co
https://community.secop.qov.co/Public/Common/GoogleReCapicha/index
INFORME hitps:/lwww.imsalud.gov.co/web
6 M ng;fgg“'sms 1310412023 W, bionexo.com.co
hitps://community.secop.aov.co/Public/Common/GoogleReCapicha/index
Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco, Cticuta — Norte de Santander,
PLAZO PARA SUBSANAR Y Oficina de GERENCIA
7 PRESENTAR 14/04/2023 0
OBSERVACIONES AL HASTA: 03:00 PM Correo electronico:
INFORME gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co
gescon@imsalud.qov.co
INFORME SUBSANABILIDAD Mo ekt
S| HA ELLO HUBIERE ttps://www.imsalud.gov.co/web
8 LUGAR 14/04/2023 www.bionexo.com.co
https://community.secop.gov.co/Public/Common/GogaleReCaptcha/lndex
SUBASTA INVERSA 20/04/2023
9 ELECTRONICA A partir de las 09:00 www.publinexo.com.co
AM
DENTRO DE LOS (5)
CINCO DIAS HABILES
CONFIRMACION DEL SIGUIENTES AL
10 PROVEEDOR O INFORME DE www.bionexo.com.co
ACEPTACION DE LA SUBSANABILIDAD O
OFERTA HABILITANTES SI HA
ELLO HUBIERE
LUGAR
DENTRO DE Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco, Ciicuta - Norte de Santander.
OTORGAMIENTO Y LOS DOS DIAS Oficina de GERENCIA
APROBA}CION DE LAS HABILES 0
11 GARANTIAS, SI A ELLO o
HUBIERE LUGAR Y S!GU]ELTES * gemncigggct?zr;?:?oﬁlee:{@r?:r:ggiud gov.co
.qov.
REGISTRO PRESUPUESTAL |  conNFIRMACION qescon@imsalud.gov.co

Correos Electronicos:
gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co

gescon@imsalud.gov.co

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

12. CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: El pago se realizara parcialmente dentro del mes siguiente a la presentacion de la factura o
documento equivalente, previo cumplimiento 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 contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya lugar. En su
defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley. !

2) PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera contado a partir del acta de inicio, previa legalizacion,
hasta el 31 de diciembre de 2023.

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 contratista.

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

5) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente (al veinte por ciento (20%) del valor
total del Contrato), suma que cancelard EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones.

La presente clausula penal no tiene el caracter de estimacion anticipada de perjuicios, por tanto, la aplicacion de la
clausula penal no excluye la indemnizacion de perjuicios, de conformidad con los articulos 870 del Codigo del
Comercio y 1546 del Codigo Civil.

Paragrafo 1. El contratista manifiesta y acepta que la entidad compense el valor correspondiente que 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 cualquier otro contrato o convenio que se haya suscrito entre las mismas partes, o por cualquier

otro concepto.
//}7

//
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Paragrafo 2. En los eventos de incumplimiento, independientemente del resultado del proceso de incumplimiento, la
entidad contratante podra contratar con un tercero los bienes y/o servicios objeto del contrato con el propdsito de
evitar afectar el servicio pablico esencial de la salud, valor que sera descontando del contrato incumplido, sin perjuicio
de los efectos juridicos derivados del incumplimiento.

Paréagrafo 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 arreglo directo, la conciliacion y transaccion, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacion de la E.S.E.
IMSALUD

7) EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato bajo su propia
responsabilidad y plena autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no
existira ninguna clase de vinculo laboral entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la gjecucién
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 lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion
del objeto contractual y hasta la liquidacién definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al
contratista, todas las acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

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

10) CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita de la E.S.E. IMSALUD. Para
que la cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario relne las mismas o mejores
calidades que él. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estara obligado a constituir
las garantias previstas en el contrato.

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

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 confirmacién 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 las partes sobre las obligaciones a cargo de cada unay
en el evento que no pudieren ponerse de acuerdo, se atendera lo dispuesto en los diferentes documentos del contrato
en el siguiente orden: 1) La confirmacion del proveedor o aceptacion de la oferta, sus modificaciones, prorrogas,
adiciones y suspensiones; 2) El anuncio publico y sus adendas. 3) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 4)
Los documentos y actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. Lo anterior, sin perjuicio del ejercicio de la
facultad de interpretacion unilateral contemplada en el Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD.

13. 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 razon de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear observaciones y presentar

recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

14. ANEXOS
1. FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
2. FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
3. FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
4. FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT
San José de Cucuta, 27 de MARZO de 2023.

&
/%,wd/f |

I
BEATRIZ/ELENA MIRANDA PINEDO
SUBGER{ENTE DE ATENCION EN SALUD ( C)
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Aprobd: Camila Yanez Mond - Jefe de m;bs generales &‘ﬂ
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha.

Sefiores
E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: ...

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con
el Anuncio Publico, hacemos la siguiente propuesta para

caso que nos sea aceptada porLA E.S.E. IMSALUD - NORTE DE

(objeto del PROCESO DE CONTRATACION) vy, en

SANTANDER, nos

comprometemos cumplir con las obligaciones derivadas de la celebracion y ejecucién del contrato.

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de

esta carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta

ni en el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos la informacion general, anuncio publico, adendas y deméas documentos del
presente proceso contractual y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en
la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para

contratar,

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad
Oficial dentro de los Ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso
contractual. (en caso contrario) informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes
entidades: (indicar el nombre de cada entidad).

6. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y

a suscribirlas dentro de los términos sefialados para ello.
Atentamente,

Nombre o razén social:
C.C. de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

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

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)
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,mSQIUd ELECTRONICA Fecha: 06/05/2022
ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO

Ciudad y fecha.

Seflores

E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER

CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No:

C| ud ad y fecha it s DAL

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion

de (nombre o razén  social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarmos en CONSORCIO, para participar
en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es , Y porlo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracion de este CONSORCIO sera igual al término de vigencia del contrato y un (1) afio
mas.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y

mancomunada.
4. Elrepresentante del CONSORCIO es (indicar el nombre),
identificado con C. C. No. de , Quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con
la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.
5. Lasede del CONSORCIO es:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:

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

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y'fecha.
Sefiores
E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER.
CUCUTA
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA NO. ........cc.ovvviuiveiiriininnines
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del
Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de

(nombre o razén social del integrante) y (nombre
0 razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, Y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracion de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrato y un (1) afio
mas.
2. La UNION TEMPORAL esta integrado por:

NOMBRE TERMINOSCOMPROMISO
: Y EXTENSION DELA PARTICIPACION *
(%)

(*) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los
integrantes. No pueden modificarse sin el consentimiento previo y expreso de la ESE IMSALUD

3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.

4. Elrepresentante de la UNION TEMPORAL es (indicar el nombre),
identificado con C. C. No. de , quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar
el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y
liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.

5. Lasededela UNION TEMPORAL es:

Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

__ Diasdel mesde de 201__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT
adleg GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA e e e i
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 PAGINA: 1 de 2
l'ﬂSQIUdY JURIDICAS SARLAFT
[~ Techa o dligenciamiend. Tipo de Cliente o Contraparie Tipo de Solcilud
Cilenta Contrabsta EAPE Proveedor Vinculacion
dia mes | - afio Colaborador Junta Directiva Accionista Ofro Actualizacion
Ciudad Regional Zonal
: I AT =T > 2 DO O ) G Jod e,
et 2=t Lo B Vet « i b A RN N SOl e e Ly 8 e L LA
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Sagundn Nnmm 'I'ipoﬁ‘ documents
T Y L
Lugar de expedicion Fecha de expedicion Lugar de nacimiento Fecha de nacimienio Direccion
dia | mes| aflo dia mes afo
Telélono Celular Ciudad Departamento Profesion Ocupacion (codigo Cill)
: Respondasionoa las les preguntas
¢ Administra recursos piblicos? Gl Moohoskiec 4 Tiene grado de poder plbico? 4Tiene vinculo con una persona considerada PEP?
] = i T R e e T 1 P
Raz6n Social —NIT Toreo elecuonico
Tipo de socledad: Anénima Limitada SAS Otra LCual? ]
Tipo de empresa: Privada Pubilca l I Wiz ’ Sin animo de lucro 'I
‘Actividad econbmica principal :
Salud Farmacéufico Quimico Industrial Orro ] LCual?
Transpories Servicios Comercial Financiero Cadigo CU
Descripeion de la achvidad econdmica
Direccion oficina principal Teléfono Celular Ciudad Depariamento
Direccion agencia o sucursal Taléfono Celular Ciudad Dapartamento
Representante Legal
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo g2 documento N identificacion
cc | CE | PAS | | €D
Lugar de expedicion Direccion Teléfono Ciudad
Responda si o no a fas siguienias preguntas
Jéne reconcamiento ; ;
LAdministra recursos piblicos? f‘,‘g‘mv ? ¢ Tieng grado de poder plblico? ¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP7
Rel de accionistas o asociados que tengan directa o Indirectamente mas del 5% del capital social, aporie o paricipacion
> ‘} gitace untar relacion si los campos son imuﬂdwm
Too'de % de Responda si 0 no a las siguientes preguntas
el S documento | V7 DOCUmeN®d | poginacion AT iene gradode. 1™ 7Tiene vinelo cor ra
TBcursos raconocimiento| poder publico?| Barsona considerada
publicos? «__plblico?
JURTABIRECTIVA (ADJUNTAR RECACION STLOS CANMPOS SON INSUFICIENTES)
— Responda s 0 no a las siguientes pregunias
: Tipo de i Principal o
Hombres y epefidos documento | N Documento supients JAdminista 2 Tiene ¢Tiene gradode | ¢ Tiene vinculo con una
recursos reconocimiento mr Wmnderada
publicos? pdbiica? publico?
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0 0@ servicios

[ Tmporiaciones | [Exportaciones | I[rl\famTones ]
Si N"E—J £ Cual?
"Productos financieros en moneda extranjera ]
Tipo de producio No. de producio Eﬁgﬁi Manto CTEHE' P;a? Moneda

3 La informacion que he suminisirado en este documento es veraz y verificable y me obligo a
aclualizarla anualmente. A

4 De manera irrevocable autorizo ala E.S.E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar, suminisirar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion
comercial vigente, o que s encuenire debidamente autorizada para manejar o administrar bases de dalos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion conlenida en
esle formulario. :

5 Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales, no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas

o actividades terroristas.

Eximimos a Ia E.5.E IMSALUD, sus representantes legales y administradores, de loda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que se hubiere

proporcionado en este documento o de |a violacion del mismo.

+Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacion del

lerrorismo?

2 ¢La Enlidad o alguno de sus accionistas han sido incluidos en listas inhibitorias como la 8i
lista Clinton?

¢Sl es persona natural ha sido incluido en listas inhibitorias como la

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que 1 Informacion que he suministrado es exacta en fodas sus partes y firmo el

siguiente documento:

Firma
(Persona natural o Representante Legal si es persona juridica)

Huella

persona que ipo
ce] [ cel [ eas

Lugar de expadicion Firma
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