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1. OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

BIENES DISPOSITIVOS MEDICOS

Con base en la experiencia institucional, los reportes de eventos adversos y de tecnovigilancia, se requiere el cumplimiento

minimo de las siguientes especificaciones técnicas:

No CODIGO DESCRIPCION DETALLADA ‘:A"E'E?DT CANTIDAD | OBSERVACIONES
1 10030257 | AGUJA HIPODERMICAS N° 21G X 1 % caiax 100 70
2 10030266 | AGUJA HIPODERMICAS NO. 21 x 1 caiax 100 100 >3
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3T 7707336000363 | AGUJA HIPODERMICA 196 X1% caax 100 7
Z 10030215 | AGUJA HIPODERMICA 19G X1 caia x 100 50
5T 17708481795353 | AGUJA HIPODERMICA 20G X 1 caia x 100 100
6 100300018 | AGUJA HIPODERMICA 20G X 1172 cala x 100 80
7T 717708481795070 | AGUJA HIPODERMICA 26 G X 112 caia x 100 20
8 10030021 | ALGODON HOSPITALARIO - Rollo 454 50
g 1003001711 | ALGODON TORUNDAS X 500G baquelo 500
10T 100303107 | AMBU NEONATAL wnidad 2 FICHA TECNICA
T | 100303102 | AMBU PEDIATRICO , unidad 55 FICHA TECNICA
12 | 0570748002153 | AMBU RESUCITADOR ADULTO inidad 105 FICHA TECNICA
13 10030024 | BAJALENGUA DE MADERA Pauqnﬁ:j:sm 800
BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDOS DESECHABLE )
T BT TR elyelsical unidad 25000 MUESTRA
15 | 7707335002343 | BOLSA URINARIA X 2000ML i 3000 | FICHA TECNICA
G 10030130 | BURETROL DE 150 ML unidad 13400 | _FICHA TECNICA
77 T 7151802110 | CABESTRILLO INMOVILIZADOR ADULTO unidad 200 FICHA TECNICA
8T 151802111 | CABESTRILLO INMOVILIZADOR PEDIATRICO unidad 700 |~ FICHATECNICA
19 10030113 | CANULA DE GUEDELL N® 1 ' rkdad 6
2 10030281 | CANULA DE GUEDELLN.3 Unidad 12
21 10030200 | CANULA GUEDELL N, 2 inidad 80
2 10030032 | CANULA NASAL PEDIATRICA unidad 840
23 | 7707244410413 | CANULA NASAL ADULTO unidad 500
2 10030034 | CANULA NASAL NEONATAL anidad 10
2 | 100300177 | CANULAS DE GUEDELL N0 unidad %
26 | 100300013 | CANULAS DE GUEDELL N°5 anidad 10
57 | 177072836765 | CATETER INTRAVENOSO N° 226 uridad 7000 MUESTRA
28 | 770722832714 | CATETER INTRAVENOSO N° 16G Uridad 210 MUESTRA
20 | 17708481795889 | CATETER INTRAVENOSO N° 18G nidad 14200 MUESTRA
30 | 10030037U | CATETER INTRAVENOSO N° 20G unidad 7600 MUESTRA
31 | 17708481795620 | CATETER INTRAVENOSO N® 24G unidad 16600 MUESTRA
CATGUT CROMADO 3/0 AGUJA REDONDA 172
32 10030041 | SIRCULO DE 25-27mm HEBRA 70 cms O MAS sobre 190 FICHATECNICA
CATGUT CROMADO 4/0 AGUJA REDONDA 172
= 10030042 | (RCULO DE 25-27mm HEBRA 70 cms O MAS sopre 24 FICHA TECNICA
) 10030044 | CLAMP UMBILICAL Unidad 80
% | 100300116 %&ngﬁm EN SOLUCION ACUOSAAL 0.2% unidad 16 FICHA TECNICA
% VQ0142 CONDONES LUBRICADOS unidad 18000
37 | 100300141 | CONOS DESECHABLES PARA OTOSCOPIO Unidad 6300
: CUELLO INMOVILIZADOR CERVICAL :
B | 600220 | B soeew | uida 78 FICHA TECNICA
30 | 151802122 ﬁi%,;%';‘”ov'”mm GERVICAL FEDRIATICO unidad 2% FICHA TECNICA
DESINFECTANTE DE SUPERFICIES DE
& | 7707183771187 | COMPOSICION GLUTARALDEHIDO AL 0.1% Frasco 180 FICHA TECNICA
FORMALDEHIDO AL 0.04% Frasco x 1000 ml
DESINFECTANTE DE SUPERFICIES DE
4 | 7707183771170 | COMPOSICION GLUTARALDEHIDO AL 0.1% galtn 50 FICHA TECNICA
FORMALDEHIDO AL 0.04% X 3750 cc
DETERGENTE LIQUIDO NEUTRO CONCENTRADO
42 12010108 | 5xra SUPERFICIES HOSPITALARIAS INHOLORO galdn 40 FICHA TECNICA
DETERGENTE NO IONICO, LUBRICANTE,
43 | TT0T183770285 | \\riCORROSIVO, Y CETRIMIDA AL 1% X 3750 CC galon 700 FICHA TECNICA
DETERGENTE POLIENZIMATICO CON ACTIVIDAD _
44 10030352 | PROTEOLITICA, LIPOLITICA Y AMINOLITICA PARA Frasco 100 FICHA TECNICA
LA LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL X 1000 CC.
% 10030112 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO nidad )
%6 | 7707342652395 | ELECTRODO ADULTOS e 2500 WUESTRA
&7 | 1003001400P | ELECTRODOS PEDIATRICOS Fi 1000 MUESTRA
48 | 7708051742200 | EQUIPO DE MACROGOTEO unidad 30000 MUESTRA
49 10030084 | EQUIPO DE MICROGOTEO uridad 14500 MUESTRA
071 gt (B2 o O P IAE WEXORUOSE 700 600 | FICHATECNICA
51 10030067 | FJADOR PARA CITOLOGIA ~ SPRAY Frasco 0
52 | 7731120019 | FRASCO RECOLECTOR DE ORINA unidad 26000
53 | 100300122 | GASA ESTERIL 7.5 X 7.5 PAQUETE X5 UND unidad 2400
54 | 7707228361632 | GASA HOSPITALARIA 36' 100yds Rollo 60 FICHA TECNICA
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GEL CONDUCTOR DE ULTRASONIDO COLOR AZUL
55 10030045 | Fpasc0 DE 240 A 250ML Frasco 260
—TGEL PARA LA DESINFECCION DE MANOS A BASE
B L, ) bl ol e Bolsa 840 FICHA TECNICA
GEL PARA LA DESINFECCION DE MANOS A BAGE
o7 | e | e Frasco 720 FICHA TECNICA
58 | 7706550020871 | GUANTES NITRILO TALLA M Caiax 100 1200
50 | 7706569020873 | GUANTES NITRILO TALLAS Cajax 100 240
80 | 100300200 | GUANTES ESTERILES N°. 7XPAR Par 3200
51 100300204 | GUANTES ESTERILES N°. 6.0 XPAR Par 390
82 | 700300203 | GUANTES ESTERILES N°. 6.5 X PAR Par 1800
85 | 100300201 | GUANTES ESTERILES N°. 7.5 XPAR Par 900
84 | 100300202 | GUANTES ESTERILES N°. 8 X PAR Par 720
5% 10030020 | GUIA DE INTUBAGION PEDIATRICAS # 10 unidad 20
86 | 7707244410697 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO unidad 1400 | FICHA TECNICA
87 | 7707244410710 | INHALOCAMARAS PARA ADULTO unidad 3400 | FICHA TECNICA
88 | 7707244410734 | INHALOCAMARAS PEDIATRICAS unidad 3000 | FICHA TECNICA
JABON QUIRURGICO DE AMPLIA ACCION
ANTISEPTICA A BASE DE CLORHERXIDINA
69 | 100300100 | DIGLUCONATO AL 4% CETRIMIDA AL 1% Y bolsa 7 FICHA TECNICA
ALCOHOL ISOPROPILICO BOLSA/VALVULA X
1000ML
JABON QUIRURGICO DE AMPLIA ACCION
ANTISEPTICA A BASE DE CLORHERXIDINA
70 | TIOTRS IO e e T ke ae v frasco 640 FICHA TECNICA
ALCOHOL ISOPRCPILICO X 1000ML
77 | 1707228361868 | JERINGA DE 10 ML CON AGUJA 21 G X1 % unidad 34000
72 | 100300012 | JERINGA DE 2 ML CON AGUJA 21X1 72 unidad 31000
73 | 100300010 | JERINGA DE 20 ML CON AGUJA 21 1/12 unidad 500
74 | 100300016 | JERINGA DE 3 ML CON AGUJA 21X1 % unidad 20000
75 | 4968420506594 | JERINGA DE 5 ML CON AGUJA 21X1 % unidad 59000
76 | 1708481795803 | JERINGA DE 50 ML CON AGUJA 211X V2 unidad 2
77 T 100300156 | KIT CITOLOGIA TALLA L unidad 480 | E1Kif debe contener:
78 | 100300158 | KIT CITOLOGIA TALLAM i 18000 ]e Cepillo citologico.
- » Especulo
vaginal.
o Espatla
79 100300157 KIT CITOLOGIA TALLA S unidad 3000 ctoldgica.
e Lamina
esmerilada
o  Estuche para
lamina.
80 | 151802022 . | LLAVE 3VIAS unidad 80
81 100300199 | MASCARA DE OXIGENO ADULTO unidad 120
82 | 7707244411557 fggﬁg‘“ DE OXIGENO CON RESERVORIO unidad 600 FICHA TECNICA
83 | 100300217 E‘?Sﬁ?ﬁ?& OXIGENO CON RESERVORIO unidad 150 FICHA TECNICA
87 | 100300203 | MAGCARA DE OXIGENO PEDIATRICA it 50 FICHA TECNICA
85 | 100300216 | MASCARA LARINGEA 1.0 DESECHABLE i 5
86 | 1770734250664 | MASCARA LARINGEA 2.0 DESECHABLE unidad 5
87 | 1770734265068 | MASCARA LARINGEA 4.0 DESECHABLE unidad 2
88 | 1707342652545 | MASGARA LARINGEA 5.0 DESECHABLE i 10
89 | 100300194 | MASCARA VENTURI PEDIATRICA onidad 20 FICHA TECNICA
90 | 100300193 | MASCARA VENTURY ADULTO unidad 40 FICHA TECNICA
MASCARILLA QUIRURGICA CAJA X 50 UND :
91 | TIOSMSBROTS | oo T e PROBLENO caia 6000 MUESTRA
2 | 7707228366613 | MICROPORE DE 1 PULGADA (25CM X 900CM) rollo 100 FICHA TECNICA
93 | 7707228366590 | MICROPORE DE 1/2 PULGADA (1.25 X 900CM) tollo 20 FICHA TECNICA
94 | 7707228366637 | MICROPORE DE 2 PULGADA (5CM X 00CM) rollo 30 FICHA TECNICA
% 10030056 g;ﬁ%m?gg;‘mﬁl % %OAQGUJA CORTANTE sobr 1000 FICHA TECNICA
% | 100300109 f;’éﬁ';,’g‘?:ﬁ; RAMENTIO A AOUIA CORTANTE sobre 1500 | FICHA TECNICA
o7 10030058 géghsrg?ggguuemo 5/0 AGUJA CORTANTE sobr 400 FICHA TECNICA
% 10030059 gj&%m%fég%%n%%mgcw CORTANTE bie 120 FICHA TECNICA
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99 10030089 PARCHE OCULAR unidad 100
100 151821157 POLAINAS DESECHABLES par 400
POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 3/0 AGUJA
101 100300143 REVERSO CORTANTE 3/8 CIRCULO 24mm HEBRA scbre 120 FICHA TECNICA
45cms O MAS
102 12010151 RECIPIENTE (TBC) PLASTICO 7CM frasco 8000
103 10030165 SET PARA NEBULIZAR PEDIATRICO unidad 760 FICHA TECNICA
104 100300151 SISTEMA CERRADO DE DRENAJE TORACCICO unidad 3 FICHA TECNICA
105 10030171 SONDA DE SUCCION CON VALVULA # 14 unidad 120 ;
108 10030172 SONDA DE SUCCION CON VALVULA # 16 unidad 80
107 10030173 SONDA DE SUCCION CON VALVULA # 18 unidad 24
108 | 7716858006207 | SONDA DE SUCCION CON VALVULA #10 unidad 120
109 | 7716858006229 | SONDA DE SUCCION CON VALVULA #12 unidad 120
110 | 7716858006128 | SONDA DE SUCCION CON VALVULA #8 unidad 60
111 | 17707335649590 | SONDA FOLEY No 12 unidad 60
112 10030107 SONDA FOLEY No 16 unidad 500
113 | 177073355649620 | SONDA FOLEY No 18 unidad 2200
114 | 17707335649637 | SONDA FOLEY No 20 unidad 1400
115 | 7707178250567 | SONDA NASOGASTRICA N° 10 unidad 50
116 10030149 SONDA NASOGASTRICA N° 12 unidad 60
117 | 6936165230881 | SONDA NASOGASTRICA N° 16 unidad 80
118 | 6936165230645 | SONDA NASOGASTRICA N° 18 unidad 100
119 | 17708951742238 | SONDA NELATON N° 10 unidad 1060
120 | 7716850005026 | SONDA NELATON N° 12 unidad 1000
121 | 17708951742276 | SONDA NELATON N° 14 unidad 150
122 10030109 SONDA NELATON N° 18 unidad 20
123 | 17708951742245 | SONDA NELATON N° 8 unidad 500
124 | 17708951742269 | SONDA NELATON N° 8 unidad 500
125 | 7703845889757 Eﬁg?g“s NS5 CON BANDA ELASTIGA BE unidad 42000 | FICHATECNICA
126 10030204 TERMOMETRO DIGITAL - AXILAR unidad 10
: TRAJE DE MAYO DESECHABLE CON GORRO Y :
127 151802109 POLAINAS TALLAS L Y XL kit 500 MUESTRA
128 | 17707335646316 | TUBO DE TORAX CALIBRE 16 unidad 20
129 | 17707335646317 | TUBO DE TORAX CALIBRE 20 unidad 14
130 | 17707335646318 | TUBO DE TORAX CALIBRE 24 unidad 20
131 | 17707335646319 | TUBO DE TORAX CALIBRE 32 unidad 20
132 100300176 TUBO ENDOTRAQUEAL #4,0 CON BALON unidad 24
133 10030118 TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 SIN BALON unidad 60
134 100300177 TUBO ENDOTRAQUEAL #6.0 CON BALON unidad 50
135 100300172 TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.5 CON BALON unidad 10
136 100300101 TUBO ENDOTRAQUEAL #3.0 CON BALON unidad 10
137 100300103 TUBO ENDOTRAQUEAL #3.5 CON BALON unidad 20
138 100300179 TUBO ENDOTRAQUEAL #4.5 CON BALON unidad 24
139 100300120 TUBO ENDOTRAQUEAL #5.0 CON BALON unidad 60
140 100300105 TUBO ENDOTRAQUEAL #5.5 CON BALON unidad 10
141 100300121 TUBO ENDOTRAQUEAL #5.5 SIN BALON unidad 24
142 100300106 TUBO ENDOTRAQUEAL #6.5 CON BALON unidad 10
143 100300123 TUBO ENDOTRAQUEAL #6.5 SIN BALON unidad 20
144 | 17707335646292 | TUBO ENDOTRAQUEAL #7.0 CON BALON unidad 40
145 100300178 TUBO ENDOTRAQUEAL #7.5 CON BALON unidad 40
146 100300180 TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 CON BALON unidad 10
147 | 7702645201974 | VASELINA BLANCA 500G pote 20
148 10030180 EEN_EDA ADHESIVA ESTANDAR (CURITA) CAJA X 20 Caia 20
149 100300162 VENDA ELASTICA DE 3 X5 unidad 200
150 | 7703010350099 | VENDA ELASTICADE4 X5 unidad 420
151 | 7707270363639 | VENDA ELASTICADEB X 5 unidad 300
152 | 7703010233019 | VENDA TRIANGULAR 80X90 unidad 6
NOTA: Los siguientes items (guantes) deberan se ofertados y subastados en conjunto (mismo valor econémico),
teniendo en cuenta que el valor en el mercado es igual sin importar la talla.
58 7706569020871 GUANTES NITRILO TALLA M Caja x 100 1200
59 7706569020873 GUANTES NITRILO TALLA § Caja x 100 240 )
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta _ v"
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60 100300200 GUANTES ESTERILES N°. 7 x PAR Par 3200
61 100300204 GUANTES ESTERILES N°. 6.0 X PAR Par 390
62 100300203 GUANTES ESTERILES N°. 6.5 X PAR Par 1800
63 100300201 GUANTES ESTERILES N°. 7.5 X PAR Par 900
64 100300202 GUANTES ESTERILES N°. 8 X PAR Par 720

FICHAS TECNICAS:

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

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

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1. Los productos deben ser entregados en empaques originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos integros,
perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo.

2. Se debera presentar certificado de buenas practicas de manufactura expedido por el INVIMA, tal como lo recomienda
la organizacion mundial de la salud (OMS), asi como cumplir con los mecanismos de control de calidad y las normas
legales y reglamentarias vigentes en la materia.

3. Presentar el registro sanitario expedido por el INVIMA acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en materia
de medicamentos y dispositivos médicos.

4. Lasentregas se haran de acuerdo a los requerimientos de la institucion en un plazo méaximo posterior a la confirmacion
de pedido de cinco (5) dias habiles.

5. En caso de que el registro INVIMA respectivo no esté vigente el contratista debera anexar a la factura el respectivo
oficio del INVIMA con la autorizacion de rotar el producto hasta agotar existencias.

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 tecnoldgico (en caso de ser requerido de manera explicita por la
institucion) para el programa de tecnovigilancia y de eventos adversos de la ESE.

8. 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 &reas pertinentes.

. Los productos entregados deben venir con una fecha de vencimiento minima del 75% de su vida dtil.

10. En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algiin producto contratado, se debe informar con un maximo
de tres (3) dias calendario posterior a la solicitud para a decision pertinente sin afectar la prestacion del servicio de
salud.

11. El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos de fabrica ylo vencidos.

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.

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:

1. Liquidar los impuestos que se generen del contrato.
2. Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados.

3. Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato y aquellas que se desprendan de su naturaleza, |

Norte de Santander-Colombfsy/ Teléfono (7) 5784980
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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 terminos 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.

4. PARTICIPANTES
Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalmente constituidas y
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 Contratacion 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.

0l

Los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal deberan designar la persona que para todos los efectos, representara
al Consorcio 0 Union Temporal y definir las condiciones de facturacion.

En general, deberan sefalar 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 y el
Certificado de Existencia y Representacion Legal.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social conforme lo
dispuesto en la legislacion colombiana y se sujetan a los siguientes requisitos: 1) Acreditar la existencia y 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 duracion de la sociedad, de un (1)
afio contado a partir del vencimiento del plazo méaximo 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 6rgano social correspondiente que autorice al representante legal para presentar la propuesta y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de confirmarsele o aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que
su objeto principal 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 - Codigo 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
o en el convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por la norma a la cual se acoge el proponente para fal
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 la 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 Codigo de Comercio,
sin perjuicio de IMSALUD le requiera su aporte, por una sola vez y dentro del plazo fijlado en el cronograma. Para los fines
previstos con antelacion, se deben tener en cuenta las siquientes disposiciones legales: Codigo General del Proceso:
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“Aticulo 58. REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES SIN ANIMO DE LUCRO. La representacién de las sociedades extranjeras con negocios
permanentes en Colombia se regiré por las normas del Cédigo de Comercio. Las demas personas juridicas de derecho
privado y las organizaciones no guberamentales sin &nimo de lucro con domicilio en e exterior que establezcan negocios
0 deseen desarrollar su objeto social en Colombia, constituiran apoderados con capacidad para representarfas
judicialmente. Para tal efecto protocolizaran en una notaria 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
protocolizados se inscribira en la oficina publica correspondiente. Las personas juridicas extranjeras que no tengan
negocios permanentes en Colombia-estarén representadas en los procesos por el apoderado que constituyan con las
formalidades previstas en este codigo. Mientras no lo constituyan, llevarén 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 parégrafo 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 rato 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
o demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento”. Articulo 52. APOSTILLAJE. A mas
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 presentacion personal del solicitante. EI Gobierno 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 calculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar
estrictamente en sus propios éstudios 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 publico o término de condiciones.

Por tanto, es entendido que el analisis 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 analisis de dicha informacion, que recibio las aclaraciones necesarias por parte de IMSALUD sobre
inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha aceptado que éste anuncio piblico de condiciones es completo,
compatible y adecuado; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos de la
propuesta necesarios para el debido cumplimiento del objeto. En razén 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, analisis, 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: Eltipo de oferta sera por ITEMS, con excepcion de los guantes de acuerdo a lo dispuesto
en el capitulo 2. : :

Los proponentes deben registrar |a oferta econdmica 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.

7
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio B@co, San José de Cucuta /

Norte de Santander-Colombia\feléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 7 de 30




vhy : | Cédigo: CON-P-02-F-21
" L)
IMSQIUQ Y | INVITACION PUBLICA CONTRATACION | ocha: ososroz2

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. ‘

5) Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que participen en un
consorcio o unién temporal ostenten igual condicion en ofra u otras firmas que tambien 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 admitira 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 disolucion 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 ideoldgica en cualquiera de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o
engafio 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 descripcién, las unidades o
cantidades sefialadas por la entidad.

17) Cuando en el valor de la propuesta rio 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) Cuando 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.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio co, San José de Cucuta ﬁ
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22) No presentar oferta econdmica.

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

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 demés previstas en la ley.

3. DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademés de precisar la direccion, teléfonoy domicilio, deben fijar la
direccion electronica a través de la cual la Empresa efectuara todas las notificaciones.

4. IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera 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.

5. IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.
6. MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

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

8. LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones de
la E.S.E. IMSALUD, Cicuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados
en la oficina de almacén de la entidad.

9. CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

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

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

921 OFERTA O FICHA TECNICA

922 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 Union temporal), o apoderado, segun el caso, en las condiciones previstas en este anuncio, deqtro del
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plazo y en el sitio fijado, en sobre debidamente rotulado en su parte exterior. Rotulo que contendra como minimo la
siguiente informacién del proponente: '

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 legaimente, 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 ofra 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 el 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 aceptarén documentos fuera de la fecha y hora limite establecida en el cronograma.

9.12 Si se presentan propuestas en Consorcio 0 Union Temporal, cada uno de sus integrantes debera 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 Codigo 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
o autorizd el documento.”: no obstante, lo anterior, si el documento pierde su legibilidad y claridad no sera tenido en
cuenta por la ESE IMSALUD.

: 7 e |
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio,Blanco, San José de Cucuta / %

Norte de Santander-Colo , Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co.

Pagina 10 de 30




why Cédigo: CON-P-02-F-21
Al GESTION DE CONTRATACION Voralon: 05
y “o
e INVITACION PUBLICA CONTRATACION
i ﬂSQlUd \3/ ELECTRONICA Fecha: 06/05/2022

10. VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberin 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 subsanarlos.

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 Administracion 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 apliacion 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 més ofertas
en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos pablicos, los Procesos de Contratacion
realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su réegimen de contratacion, asi como los
celebrados por los Procesos de Contratacion de los patrimonios autnomos 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 condicion 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 némina 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.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta

Norte de Santander-Col ia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co

3 Pagina 11 de 30




vy Cédigo: CON-P-02-F-21
Al GESTION DE CONTRATACION Versién: 02
@
ﬁ LA
i INVITACION PUBLICA CONTRATACION i
i ESQIUdY ELECTRONICA Fecha: 06/05/2022

5. Preferir la propuesta presentada pbr 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 reincorporacién o de la pefsona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente; o, a 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 o 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 0 asociaciones mutuales.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/lo 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 0 asociacion mutual que tenga una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacion 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 o medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacion de capital humano, el
oferente debera acreditar una antigiiedad igual o 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 Gobiemo Nacional podra reglamentar la aplicacion de factores de desempate
en casos en que concurran dos o 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.

/

/

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Binco, San Jose de Cucuta /
Norte de Santander-Colombia-fTeléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co _

Pagina 12 de 30




Yy : Cédigo: CON-P-02-F-21
5y

Tas INVITACION PUBLICA CONTRATACION !

il ESQ'UdY E ECTRONEA Fecha: 06/05/2022

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 |a 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, requiriéndose el respectivo acuse de recibo y aceptacion expresa. -

17. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en el paragrafo del literal ¢, del articulo
22 del Manual de Contratacion, en la etapa de evaluacion debe tenerse en cuenta que “Si de acuerdo con la
informacion obtenida en el estudio del sector econémico, 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 generd 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, rechazara. Aspectos que deben ser consignados en el informe
de evaltiacion 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 debera realizar el proceso de presentacion
de oferta inicial, a través de la respectiva plataforma electronica, previa habilitacién por parte de la E.S.E. IMSALUD.

Dentro del proceso de subasta inversa electronica, podréa 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 lltimo evento sera declarado “Desierto”, por
incumplimiento de los requisitos economicos.

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 electrnica la conexion con el sistema se pierde, la subasta continuaré 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 decision pertinente, conforme las observaciones
que dentro de su desarrollo presenten los oferentes o, aquellas otras 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 omisién 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.

Norte de Santander-Colombi&, Teléfono (7) 5784980

Av. Libertadores No. 0-124 Barri%lanco, San José de Cucuta
http/:www.imsalud.gov.co

Pagina 13 de 30




Y Cédigo: CON-P-02-F-21
AN GESTION DE CONTRATACION Version: 02
T ‘ c
msalud \( INVITACION PUBLICA NI%:TRATACION SRR

PARAGRAFO 6: Los oferentes deben cumplir con todas las etapas del proceso en los términos y condiciones fijados en
el anuncio ptblico, 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 subasfa inversa.

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

6. PRESUPUESTO
LETRAS: SETECIENTOS TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS

VALOR DEL CONTRATO: | $ 731.918.504
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 000460
Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.04 Concepto: PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIAY | Fecha: 28/02/2023
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 invitacion, 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;

Obijeto 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 unién temporal;

f.  Duracion del contrato.

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

°© a0 oo

* 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 tendran en cuenta certificaciones de contratos a los que se les haya unpuesto sanciones o que tengan calificacion
del servicio regular o mala.

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

Las certificaciones no podrén ser expedidas por el propio PROPONENTE, el Consorcio, o la Union Temporal de la cual
formo parte en la ejecucion del contrato.

Los documentos otorgados en el exterior deberéan 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.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta é
Norte de Santander-Colombig&, Teléfono (7) 5784980

http/:www.imsalud.gov.co

Péagina 14 de 30




oo Cédigo: CON-P-02-F-21
i GESTION DE CONTRATACION Versién: 02
\ - "
Im SQIUd s INVITACION E:JE%%?QE :'%:TRATACION Fecha: 06/05/2022

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 podré 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 ala
fecha de expedicion

Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado - RUT.

Certificacion de pago y/o afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de 2002, art. 50)
Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea ( Persona juridica, Representante Legal
ylo personas naturales )

~|> o

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
plblico.

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 econémica). :

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.

4 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 autorizacion prevista en los estatutos para que el

representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde |
previamente a |a 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 debera presentar
este documento.

3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal, sea una persona juridica, CADA
UNO debera comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por la Camara de Comercio,
donde conste su razon social y representacion legal, ademas de lo siguiente:

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombi@, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsatud.gov.co

Pagina 15 de 30




|
vhy - Cédigo: CON-P-02-F-21
vy GESTION DE CONTRATACION Versién: 02
X5
'Y Y INVITACION PUBLICA CONTRATACION ,
H ﬂSQlUd . o ROTEOMICA Fecha: 06/05/2022
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 legaimente 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 més contados a partir de la fecha de
apertura de la presente convocatoria.
v Fecha de expedicion con una antelacion méxima 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 idéneo, legalmente permitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podra ser:
Escrituras pliblicas de la seciedad, 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.
Serén 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 Laomisién por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de la presentacion de
los documentos expresamente exigidos, aunque los deméas 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 ser4 inferior a la del plazo del contrato y UN (1)
afios mas.

En caso de Union Temporal, al menos uno de sus integrantes debera tener una participacion 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 union temporal requiere
autorizacion de sus 6rganos 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 esté obligado a tenerio) o por el
representante legal en caso contrario, en que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes
a salud, pensiones, riesgos profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, de acuerdo a lo establecido
en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

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.
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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 Publico responsable
de la suscripcion del Balance General solicitado.
Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la 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 Certificacion de Vigencia
de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal.
Para el caso de consorcios 0 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
solavez, 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)

El PROPONENTE deberé 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 deberéa 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 compafiia 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
economica Plataforma Bionexo).

v Tomador/Afianzado: la pdliza 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).

v’ Firma del representante legal: la poliza o garantia debera firmarse por parte del representante legal del PROPONENTE
(tratandose 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 prérrogas en los plazos de la
contratacion, de la asignacion, o de la suscripcion del contrato, no cubiertas con la vigencia inicial.

e
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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
habiles siguientes a la comunicacion de su otorgamiento.

NOTA: La no presentacion de la Garantia de Seriedad es insubsanable y sera 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 continuacion para que la ESE IMSALUD realice la verificacion
Financiera.

ESTADOS FINANCIEROS

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

Balance General clasificado y Estado de Resultados con corte a 31 diciembre de 2021, 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 Gltimo 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 plblica.;

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 podréa 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 célculo 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.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Union
Temporal deben cumplir con los requisitos mencionados.
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CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

(ADMISIBLE | NO ADMISIBLE)
La ESE IMSALUD revisara la informacién suministrada por los proponentes y se calcularan con base en los Estados
Financieros con corte a 31 de diciembre de 2021 los siguientes indicadores financieros:

ITEM | CRITERIO | 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 serd | Podrén presentar propuestas totales, parciales, por
declarado NO ADMISIBLE. grupos o items teniendo en cuenta la cuantia de la

] 3 . oferta expresada en salarios minimos legales
Si el proponente es un consorcio o una union temporal, el capital | vigentes asi:

de trabajo se calculara asi:
CT=7% Cti
589.5 a 1.000 millones

2700 SMMLV

CT= Capital de trabajo del Consorcio o Union Temporal.
250.5 a 589 millones

Cti= Capital de trabajo de cada uno de los integrantes.

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= ¥ Aci/y P

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.

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

Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal el

indicador se calculara asi:

NE= Y Pti/ Y Ali

7
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NE= Nivel del Consorcio 0 Unién Temporal AL 65%

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 0 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:
589.5 a 1.000 millones
2 700 SMMLV
250.5 a 589 millones
=500 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 Union Temporal el
indicador se calculara asi:

RP = (UOIi/Pi)x100

RP = Rentabilidad del Patrimonio del Consorcio o Union
Temporal. :

UOi = 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 asi:
589.5 a 1.000 millones
3%
250.5 a 589 millones
2%
Menor a 250 millones

1%

RENTAB. DEL ACTIVO=
OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL) 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:

RA = (UOI/ATi)x100
RP = Rentabilidad del Activo del Consorcio o Union Temporal.

U0i = Utilidad Operacional 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 asi:

589.5 a 1.000 millones
2%

250.5 a 589 millones
1%

Menor a 250 millones

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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ATi = Activo Total de cada uno de sus integrantes.

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.

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

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 matemético de redondeo o aproximacion por exceso o por
defecto, en el valor total del contrato, cuyo registro presupuestal correspondera a nimeros 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 las plataformas electrénicas habilitadas para
cada proceso.

En el evento que el proponente no sefiale el valor del precio unitario de un item, se consideraré 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, sera facultativo de la E.S.E IMSALUD su aceptacion o rechazo, en el tltimo evento sera
declarado “Desierto el item”, por incumplimiento de los requisitos econémicos.

9. RIESGOS

La administracion de Riesgos es el conjunto de procesos dirigidos a proteger a la Entidad, reduc:endo la probabilidad de
ocurrencia de eventos previsibles y su impacto en el Proceso de Contratacion.

En los terminos de condiciones o sus equivalentes se deben incluir los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarios
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

Ll a M I

Elno cumphmiento de Ias

especificaciones {écnicas.

2 Los efectos favorables o

desfavorables en la
alteracion de las
condiciones de
financiacion
que tome el contratista

X X Ejecucion | operacional

X X Ejecucién | financiero
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3 fluctuacién de
la moneda extranjera, en
la cual el contratista
adquiera parcial o total
€l bien o servicio se : A ;
incremente su costo y el X : X Ejecucion| Econdmico
objeto contractual no
pueda ser entregado de
acuerdo alas
condiciones del contrato.

4 Desabastecimiento de > ;
vz X X Ejecucion | 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)

| = W PO —

Casi cierto (ocurre en la mayoria de circunstancias)

= ...:.-:_ y e e ;
Con la expedicion
El no cumplimiento : ' CEEOR 00 Con de los km
de las Incumpiimiento o Qi de supervision y
1 paralisis del 3 X planeamiento Supervisor ;
especificaciones ! verificando el
. contrato parala
técnicas. ; ejecucion del wmplimiem HI
contrato objeto contractua
Los efectos A
favorables o administracion | Con la expedicion
desfavorables en la exige de los informes
alteracién de las | Que incumpla indicadores de supervision y
2| condiciones de | con el contrato 3 L financieros | JEEdePresupuesio | " eifcando el
financiacion acordes al ~ | cumplimiento del
que tome el proceso objeto contractual
mmsm contractual
fluctuacién de
la moneda
estranjera, en
acual el contratistal
adquiera parcial 0
total : Con la expedicion
| bien o servicio 5 de los informes
incremente su | Incumplimiento Realizar analisis ; de supervision y
31 costoyel | delcontato 3 5 economico Supsrior verificando el
objeto contractual : cumplimiento del
no objeto contractual
pueda ser 5
entregado de
acuerdo a las
condiciones del
contrato
El centratista § Con la expedicion
Desabastecimiento| Incumplimiento ozt ke
4 del el e 3 X un Supervisor de supervision y
insumos planeamiento verificando el
para la * | cumplipHefito del
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efecucion del objeto contractual
0 contrato
, 10. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
No: AMPAROS VIGENCIA %
(Valor del contrato adjudicado)
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO
1 CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA 10% del valor de la oferta
SERIEDAD DELA OFERTA | “oprv1STA PRESENTACION DE LA
OFERTA (CIERRE)
9 GARANTIA DE POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y 20%
CUMPLIMIENTO SEIS (6) MESES MAS.
POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y .
K] CALIDAD DE BIENES. SEIS (6) MESES MAS. 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:/www.imsalud.gov.co/web
1 PEDIDO DE 03/03/2023 www.bionexo.com.co
COTIZACION - PDC. hitps://community.secop.gov.co/Public/Common/GoogleReCaptchalindex
OBSERVACIONES Y 08/03/2023 Cuenta SKYPE: IMSALUD
2 RESPUESTAS Hora: 02:00 PM a GRUPO: GESCON
A TRAVES DE SKYPE 03:00 PM Solo se acepta chat de grupo y no cuenta individual.
https:/lwww.imsalud.gov.co/web
e Hlcommunity.secop.gov.co/Public/Common/GooaleReCapichalindex
PLAZO PRESENTACION
OFERTA - INCLUYENDO
ENVIO DE FICHA CIERRE: www.bionexo.com.coy envio de propuesta (incluye ficha técnica)
TECNICA Y MUESTRA ! (documentos firmados - escaneados
4 POLIZA DE SERIEDAD 13/03/2023 iacotizaci .c0; ! i
DE LAOFERTA Y by originales ala E.S.E IMSALUD oficina  GERENCIA Avemd
ENVIO DE REQUISITOS | Fora: 03:00 AM Libertadores # 0-124 Barrio Blanco ~ Clcula - Colombia,
HABILITANTES
CIERRE.
https://www.imsalud.gov.co/web
5 | EVALUACION TECNICA 16/03/2023 www.bionexo.com.co
hﬂ@:ffcommunitg.m.gov.gﬁublidCommgn!MleReCaglchaﬂndex
https:/iwww.imsalud.gov.co/web
6 REQ['J';';?S'S“E’&LES 16/03/2023 W, IONex0,com.co
hitps://community.secop.gov.co/Public/Common/GooaleReCaptchalindex
Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco, Clcuta - Norte de
PLAZO PARA Santander.
SUBSANARY Oficina de GERENCIA
7 PRESENTAR i Ag;f‘“’é?{foa B 0
OBSERVACIONES AL o Correo electrénico;
INFORME gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co
gescon@imsalud.qgov.co
INFORME
SHBSANABILIDAD htps:/fwww.imsalud.gov.co/web
8 22/03/2023 www.bionexo.com.co
SIHA ELLO HUBIERE htlg_g:ﬂcommunity.secgggov.cngubIJc!CgrnmonngggigReQantchgflndex
LUGAR
SUBASTA INVERSA
27103/2023 .
E ELECTRONICA A parti de las 09:00 AM www.publinexo.com.co
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ELECTRONICA
DENTRO DE LOS (5)
CINCO DIAS HABILES
CONFIRMACION DEL SIGUIENTES AL
10 PROVEEDOR O INFORME DE www.bionexo.com.co
ACEPTACIONDE LA | SUBSANABILIDAD O
OFERTA HABILITANTES S| HA
ELLO HUBIERE
LUGAR
OTORGAMIENTO Y DENTRO DE LOS Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco, Clicuta - Norte de
APROBACION DE LAS DOS DIAS Oﬁcmgz’;%”gg;_NCI A
” GARANTIAS, S| AELLO HABILES o
HUB;{EE%EI SLTLJ%R Y SIGUIE&TES AL i etemmmi ;
gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co
PRESUPUESTAL CONFIRMACION Secondiieraiiioovico
Correos Electronicos:

gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co

gescon@imsalud.gov.co

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

12. CLAUSULADO

1)

3)

4)

3)

6)

7

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.

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

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.
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.qov.co.

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

La presente clausula penal no tiene el carécter de estimacion anticipada de perjuicios, por tanto, la aplicacion de la
clausula penal no excluye la indemnizacién de perjuicios, de conformidad con los articulos 870 del Cadigo del
Comercio y 1546 del Cadigo 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 ofro contrato o convenio que se haya suscrito entre las mismas partes, 0 por cualquier
otro concepto.

Paragrafo 2. En los eventos de incumplimiento, independientemente del resultado del proceso de incumplimiento, Ia
entidad contratante podré contratar con un tercero los bienes ylo servicios objeto del contrato con el propésito 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.

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

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

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 ejecucion
del presente contrato.

-

-
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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: E! 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 confirmacion del proveedor o contratista. 4)
Los documentos se produzcan en desarrollo de este contrato. En caso de diferencia o discrepancia entre los diferentes
documentos del contrato que implicare un desacuerdo entre las partes sobre las obligaciones a cargo de cada una y
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 pablico 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, podrén intervenir en la gestion contractual, plantear observaciones y presentar
recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

14. ANEXOS
FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

San José de Cﬂcuta. 03 de marzo de 2023

9
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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: ........ccoevvivinnnnn

Nosotros los suscritos: . (nombre del proponente) de acuerdo con
el Anuncio Publico, hacemos la. siguiente propuesta para
(objeto del PROCESO DE CONTRATACION) y, en
caso que nos sea aceptada porLA E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER, nos
comprometemos cumplir con las obligaciones derivadas de la celebracion y ejecucion 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 piblico, adendas y demas 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 electronico:

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde __ de 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co _
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO

Ciudad y fecha.

Sefiores

E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER

CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No:
S yfecha ................................................

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) vy

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

1. Laduracion de este CONSORCIO seré 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 , Qquien 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)

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
‘Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha.
Sefores
E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER.
CUCUTA :
REFERENCIA: PROCESC DE CONTRATACION ELECTRONICANO. ....oovvvivinirieirinrnnniiniinaans
Los suseritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del
Representante Legal), debidamente autcrizados' para actuar en nombre y représentacion de
(nombre o razén social del integrante) y {nombre

o 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
, ¥ por lo tanto, expresarnos lo siguiente:

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

NOMBRE : TERMINOSCOMPROMISO
Y EXTENSION DELA PARTICIPACION *
(%)

(*) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficiel, 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
tacultado para firmar, presentar la propussta y, en caso de salir favorecidos cen 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 de la UNION TEMPORAL es:

- Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

Ciudad:
En constancia, se firma en ,alos dias delmesde ______de 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

__ Dias del mes de de 201__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nomare y firma del Representante L.egal)

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud gov.zo
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ELECTRONICA

ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT

CODIGO: PA-FINS-PR-12-F-01

R B YRS 0
adtee GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA :
P Y FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 PAGINA: 1de 2
18 SQ U JURIDICAS SARLAFT
Techa de ghigenciamento Tipo de Cliente o Conlraparte Tipo de Soficitud
Cliente Contalisia EAFE Proveedor Vinculacion
dia mes afo Colaborador Junta Directiva Accionista Ofro Actualizacion
Cludad Regional Zonal
‘-_" :;!._
Primer Apeflido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre N
cc[ |c&| ]Tli iPASl |091
Lugar de expedicion Fecha de expedicion Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Direccion
dia | mes| afio dia mes aflo
Teléfono Calular Ciudad Departamento Profesitn Ocupacion (codigo ClIL)
Responda sl o no a las siguientes preguntas
4 Administra recursos plblicos? E,Igg;wnnwmmto 4 Tiene grado de poder piblico? 4Tiene vinculo con una persona considerada PEP?
Razon Socil : ' T Coreo elechonico
Tipo de sociedad: Anonima Uimitada SAE [ Ora | JCuar l
Tipo de empresa: Privada Piblica Mixia I ~ 5in 4nimo de Jucro
Actividad econémica principal
Salud Farmacéutico Quimico Industrial Otro I Cudl?
Transpories Servicios Comercial Financiero CodigoCIU
Descripcion de la aclividad econdmica ¥
Direccion oficina principal Teigfono Celular Ciudad Departamento
Direccion agencia o sucursal Teléfono Celular Ciudad Departamenio
Representante Legal
Primer Apeliido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo da documento N Tdentificacion
cc ] CE | PAS ] | cD
Lugar de expadicion Direccion Teléfono Ciudad
Responda si o no @ 1as sigulentes preguntas
[iene reconocimiento
L Admiistra (ecursos piblicos? 2 b el 4Tiene grado de poder publico? £Tiene vincula con una persona considerada PEP?
Relacion de acclonistas o as0Ciados qua tengan directa o Indirectamente mas del 5% del caplial social, aporte o participacion
adjuntar relacion si los campos son insuficientes)
Tipo de % de Responda s 0 no a las siguentes pmgu.ntas
Razbn social o nombres y apelflidos e N* Documento Participacion | ZAGmInSTa Tene - JTiene grado 06 2 T¥én@ vincula can una
recursos reconocimiento poder pdblico considerada
piblicos? publica? EP?
mmmmmm&m
s da sl o no a fas siguienles preguntas
: Tipo de \ Principal o Respon
Nombres y apelidos documento | N* Documento suplente JAdminista oTiene TTiene gradode | ¢T1ene vinoulo con unal
rECUrsos reconocimisnto poder iaona considerada
publicos? plblico? pgbim?_

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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R GESTION DE CONTRATACION Vorclor: &
Im solud\( INVITACION PUBLICA CONTRATACION it AR
= GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CODIGO: PAFINS-PRA2F-01 [FECHA: 13-10:2020 |
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Ingresos mensuales § Epresos mensuales § Otros ingresos $

Informacion financiera a corle de:

Conceplo de otros Ingrésos

Entidad Financiera Sucursal Telélono

Tporiaconss | [Exporacones | [[versones | [Prta
Si Mol [ cuan '

Froductos financleros en moneda extranjera
[ Ti56 0 produclo o, de producio Engda Wailo Tlida Pal Woneda |

3 La informacién que he suministrade en este documento es veraz y verificable y me obligo a
actualizarla anualmente.

4, De manera irrevocable autorizo ala E.S.E IMSALUD, para solicitar, consullar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion
comercial vigente, 0 que e encuentre debidamente aulorizada para manejar o administrar bases de dalos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en
este formulario.

5 Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales, no se destinaran ala financiacion del terrorismo, grupos terroristas
o actividades temoristas.

6 Eximimos ala E.S.E IMSALUD, sus representantes legales y administradores, de toda responsabilidad que se derive ptxmfnrmambnemﬁnea. falsa o inexacta que se hublere

pamnadommecmbodelavlda:bndelnwm

¢,Ha srdo sancmado 0 |nveshgad° pOr dei|tes da tavado de activos o de ﬁna'lcsacwn gel
lerrorismo?

2 ¢La Entidad o alguno de sus acclonistas han sido incluides en listas inhibitorias como la Si
lista Clinton?
3 4 Si es persona natural ha sido incluido en listas inhibitorias como la

J lista Ghnton?

Como oomtmcla dehaber Ieido enlendldoy mptado hu anlenor deda'o quela informacion quehe sumhlslram s exacta an hodas SUS panas y ﬁn'm el
siguiente documento:

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

el

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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