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% OBJETO CONTRACTUAL
COMPRA DE DOS (2) UNIDADES MOVILES y UNA (1) AMBULANCIA TAB 4x4 PARA LA E.S.E. IMSALUD
] 2, REGIMEN LEGAL :
El contrato se rige por e} Derecho Privado, conforme lo sefialado en el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, y por el Estatuto
de Contratacion- Acuerdo No: 024 de 2020- emanado de la Junta Directiva, reglamentado por la Resolucion No: 423 de
2020 -Manual de Contratacion-, asi como la normatividad en concordancia, o aquella que la modifique, complemente,
aclare o sustituya. El Estatuto y Manual de la E.S.E IMSALUD se encuentran publicados en la pagina web de la entidad
para su respectiva consulta.
: 3. MODALIDAD DE CONTRATACION
Conforme lo consagrado en el articulo 41 del Manual de Contratacion de la E.S.E IMSALUD, teniendo en cuenta que el
valor del contrato se encuentra dentro del rango correspondiente a: SUPERIOR A 1.000 S.M.L.M. V, la modalidad de
seleccion es INVITACION PUBLICA DE MAYOR CUANTIA.
- 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 |a
Constitucion Politica y la Ley, referidas en el Acuerdo 024 de 2020, emanado de la Junta Directiva de La Empresa Social
Del Estado IMSALUD, previstas en la Resolucion No. 423 de 2020 - 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. 5 ;
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Los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal deberan designar la persona que, para todos los efectos, representara
al Consorcio o Unién Temporal y definir las condiciones de facturacion. En general, deberan sefialar las reglas basicas
que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

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

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social conforme lo
dispuesto en la legislacion colombiana y se sujetan a los siguientes requisitos: 1) Acreditar la existencia y 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
ala entidad a través de su propuesta. 2) Acreditar un término minimo remanente de duracién de la sociedad, de un (1) afio
contado a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del contrato.
3) Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir el contrato ofrecido. Cuando el
representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara adicionalmente copia del acta en la que conste la decision
del 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 aceptérsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto
principal esta directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica celebrar
y ejecutar el contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere. 5) En todos los casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito que obren como prueba conforme con
el articulo 251 de la Ley 1564 del 2012 - Codigo General del Proceso y las deméas normas vigentes.

En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la legislacion nacional
0 en el convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por la norma a la cual se acoge el proponente para tal
efecto. En el evento de que, al documento suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado intemacional que
verse sobre la supresion del requisito de legalizacién (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 siendoles 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 que la ESE IMSALUD le requiera su aporte, por una sola vez y dentro del plazo fijado
en el cronograma. Para los fines previstos con antelacion, se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones legales:
Codigo General del Proceso: “Articulo 58. "REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES SIN ANIMO DE LUCRO. La representacién de las sociedades extranjeras
con negocios permanentes en Colombia se regira por las normas del Codigo de Comercio. Las demés personas juridicas
de derecho privado y las organizaciones no gubernamentales sin animo de lucro con domicilio en el exterior que
establezcan negocios o deseen desarrollar su objeto social en Colombia, constituiran apoderados con capacidad para
representarlas 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. Ademés, un extracto de los
documentos protocolizados se inscribiré en la oficina piblica correspondiente. Las personas juridicas extranjeras que no
tengan negocios permanentes en Colombia estaran representadas en los procesos por el apoderado que constituyan con
las formalidades previstas en este cédigo. Mientras no lo constituyan, llevaran su representacién quienes les administren
sus negocios en el pais *,

e |
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Decreto 19 de 2012: Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS
COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del pargrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgaré
tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia
ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y
servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion
o demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento”. Articulo 52. APOSTILLAJE. A més
tardar el primero de julio de 2012, los tramites de apostillaje, dentro del territorio nacional y en el extranjero, se podran
solicitar mediante el uso de correo postal, sin que se requiera la presentacién personal del solicitante. EI Gobiemo Nacional
reglamentara el procedimiento y el uso de medios electrénicos.

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios para cumplir
con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la ejecucién del Contrato, asi
mismo deben tener en cuenta que el calculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar
estrictamente en sus propios estudios y estimativos técnicos, bajo su cuenta y riesgo. De manera especial y respecto de
los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad de cumplir con los estandares minimos establecidos en esta
invitacion.

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 informacién que los PROPONENTES estimen necesaria para la elaboracion y presentacion de
sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacion de la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado
el estudio y andlisis de dicha informacién, que recibié las aclaraciones necesarias por parte de IMSALUD sobre inquietudes
0 dudas previamente consultadas, que ha aceptado que esta invitacion es completa, compatible y adecuada; 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 contractual. En razon de ello, se entiende para todos los efectos que el proponente conoce y
acepta los términos y condiciones planteados por la E.S.E IMSALUD

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

5. CRONOGRAMA
; FECHAY
No: ACTIVIDAD HORA LUGAR
AVISO
https://www.imsalud.gov.co/web
1 PS é) LTgp?géT[\? AR\I%R 11/03/2024 https://community.secop.gov.co/Public/Common/GoogleReCaptchal/index
CUANTIA
PUBLICACION Y
2 CONSULTA DE 14/03/2024 hitps://www.imsalud.gov.co/web
TERMINOS DE hitps://community.secop.gov.co/Public/Common/GoogleReCaptchalindex
CONDICIONES.
Hastael . | x enida lbertadores, #0-124 barrio Blanco, Ciicuta — Norte de Santander.
OBSERVACDNES A 19/03/2024 Oficina de gERENC[A
3 LOS TERMINOS DE ’ Correo electrénico:
CONDICIONES Hora: qgrenciaootiza_lcjpnes@imsalud.qov.co
10:00 AM gescon@imsalud.gov.co
P |
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El
4 RESPUESTA A LAS 19/03/2024 https://www.imsalud.gov.co/web
OBSERVACIONES Hora: https://community.secop.gov.co/Public/Common/GoogleReCaptcha/index
06:00 PM
El
s | ADENDAS, SIAELLO | 19/03/2024 hitps://www.imsalud.gov.colweb
HUBIERE LUGAR Hota: https://community.secop.gov.co/Public/Common/GoogleReCaptcha/index
06:00 PM
Avenida libertadores, #0-124 barrio Blanco, Clicuta — Norte de Santander.
: 22/03/2024 Oficina de GERENCIA
6 CIERRE DE LA 0
CONVOCATORIA Hora; 09:00 Correo electronico:
AM gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co
gescon@imsalud.gov.co
El
7 INFORME DE 22/03/2024 https://www.imsalud.gov.co/web
EVALUACION Hora: hitps://community.secop.gov.co/Public/Common/GoogleRe Captchallndex
08:00 PM _
OBSERVACIONES AL Avenida libertadores, #0-124 barrio Blanco, Clicuta - Norte de Santander.
INFORME DE Hasta el Oficina de GERENCIA
; 26/03/2024 0
8 EVALUACION Y ; e
Hora: Correo electronico:
PLAZO PARA 06:00 PM gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co
SUBSANAR gescon@imsalud.qov.co
INFORME DE
REVISION Y S https://www.imsalud.gov.co/web
9 SliB§€§OAEE}-g?éFEé SI| 27/03/2024 https:!fcommunitv,secop.qc.w.cofP.ublic!Co.rnmt'mfGooqleReCagtchaIlndex
LUGAR
ADJUDICACION O https://www.imsalud.gov.co/web
10 DECB@%’E&EAA DE 2703/2024 hﬂps:ﬂoommunltv'.secon.qo;.tcofPt'Jbiichoﬁlm'oﬁiGooqteReCagtchaflndex
Dentro de los 2
dias habiles
11 PERFECCIONAMIENT siguientes a la | Avenida libertadores, #0-124 barrio Blanco, Cucuta - Norte de Santander.
O DEL CONTRATO' | ™ ema del Oficina de GERENCIA
contrato
Dentro de los 3
OTORGAMIENTO Y | dias habiles
12 | APROBACION DE LAS | siguientes a la | Avenida libertadores, #0-124 barrio Blanco, Cucuta — Norte de Santander.
~ GARANTIAS. firma del Oficina de GERENCIA
contrato
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51.1 MODIFICACIONES:
Cuando se presenten razones de conveniencia 0 necesidad institucional, IMSALUD podra modificar el cronograma.
Todas las adendas, avisos y comunicaciones que emita IMSALUD seréan publicados en la pagina Electrénica institucional.
5.1.2 OBSERVACIONES Y RESPUESTA A LA INVITACION

La consulta y la respuesta a las observaciones formuladas por los proponentes no produciran efecto suspensivo sobre el
plazo de presentacion de las propuestas. IMSALUD dara respuesta dentro del plazo establecido en el cronograma.

Solo se tendran como presentadas las observaciones que se hagan a través de los canales y dentro de los plazos
establecidos en el cronograma.

Toda modificacién se hara mediante ADENDAS numeradas, las cuales formaran parte integral de la presenté invitacion.
Ninguna aclaracion verbal podra afectar los términos y condiciones de esta invitacion y sus adendas.

El silencio por parte de IMSALUD a la fecha de cierre de la presente Invitacion, ante cualquier sugerencia, manifestacién
de supuestas inconsistencias, errores, omisiones y solicitud de modificaciones a la‘invitacion, debera fenerse como
negado, y, en consecuencia, las condiciones habrén de tomarse como se expidieron originalmente. Contra la negativa de
la solicitud de modificacion no procede recurso alguno por la via gubernativa.

5.1.3 RECEPCION DE PROPUESTAS Y CIERRE DE LA INVITACION

IMSALUD cuando lo considere conveniente podra ampliar el plazo para la presentacion de propuestas por un término no
superior al inicialmente fijado, facultad que podra ejercer hasta el dia previo establecido para el cierre. Vencido el término
para la presentacion de propuestas conforme al cronograma, se levantara un acta en la que constara el nombre,
identificacion, valor de la propuesta, direccion del proponente, fecha y hora de presentacién y nimero de folios de cada
una de las propuestas que se hayan presentado. Esta acta sera firmada por Lider de gestion contractual o su delegado,
asi como por los contratistas que asistan.

En el evento que se encuentren folios en blanco se procedera a anular la correspondiente hoja con una nota diagonal que
asi lo sefiale. Cuando se presenten folios superpuestos, se procedera a dejar constancia de ello. Si no se presentan los
documentos foliados, se verificara el nimero total de folios tomando como referencia la copia magnética y se dejaran las
respectivas constancias.

5.14 SOLICITUD Y RESPUESTA DE ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS

IMSAUD a través de la Oficina de gestion contractual, podré solicitar por escrito, una vez cerrada la invitacion y hasta antes
de la publicacion del informe de evaluacion, las aclaraciones y explicaciones que estime pertinentes sobre los puntos
dudosos o confusos de las propuestas, sin que esto implique adicién o modificacién de la propuesta presentada.

EI PROPONENTE debera dar respuesta dentro del término sefialado por la ESE IMSALUD a fin de proseguir el proceso.

La solicitud de y la respuesta del PROPONENTE deberan constar por escrito y serén publicadas en la pagina electronica
de la entidad.

515 OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION
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Solo se tendran como presentadas las observaciones que se hagan a través de los canales y dentro de los plazos
establecidos en el cronograma.

En dicho periodo o fecha, los PROPONENTES podran tener acceso a las propuestas para verificar y plantear
observaciqnes al informe de evaluacion, las cuales seran resueltas antes de la adjudicacion.

6. PROPUESTA

6.1 TIPOS DE OFERTA: El tipo de oferta es GLOBAL; En el presente proceso, NO SE ACEPTA la presentacion
de propuestas parciales, alternativas o complementarias.

PROPUESTA ECONOMICA: El proponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o
por defecto.

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

Los precios unitarios, incluido el IVA, deben corresponder a nimeros enteros, aproximando previamente, de
ser necesario, los valores que contengan nimeros decimales.

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

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

6.3 IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

6.4 MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

6.5 COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos, impuestos y
demas gastos que se ocasionen. En |a oferta se deben detallar los valores unitarios, sin decimales y discriminar
el IVA.,

6.6 IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En consecuencia, no podra retractarse
el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause a la E.S.E. IMSALUD; sin
perjuicio del retiro antes del cierre.

6.7 Una vez presentada la propuesta no se aceptara a los proponentes variacién alguna en sus términos, lo cual
no obsta para que LA ESE IMSALUD, pueda solicitar durante la evaluacion y hasta la adjudicacion, las
aclaraciones que considere necesarias, las cuales deberan ser atendidas en el tiempo fijado para ello.

6.8 LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las
instalaciones de la E.S.E. IMSALUD, localizada en Avenida libertadores # 0-124 Barrio Blanco, Clcuta - Norte
De Santander, Pais Colombia.

6.9 CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

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

6.9.2 ELABORACION DE LA PROPUESTA: 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.

6.9.2.1 PROPUESTA Y ANEXOS

6.9.2.2 EXPERIENCIA

6.9.2.3 CAPACIDAD JURIDICA.

6.9.24 CAPACIDAD FINANCIERAY CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

6.9.3 El proponente debe cumplir con los siguientes requisitos minimos, los cuales no otorgaran puntaje,
pero habilitara o deshabilitara la oferta para su evaluacigfi fecnica y econdmica.
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Se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE.

6.94  Los cuademnillos se presentaran legajados, foliados en la parte frontal de cada hoja, en estncto orden
consecutivo ascendente, texto digitado no manuscrito.

6.9.5 LA PROPUESTA SE PRESENTARA POR ESCRITO DE MANERA DIRECTA A IMSALUD,
debidamente suscrita, por el proponente (persona natural), el Representante Legal (persona juridica),
persona designada para representarlo (consorcio o Union temporal), o apoderado, segun el caso, en |
las condiciones previstas en esta invitacion, dentro del plazo y en el sitio fijado, en sobre debidamente
rotulado en su parte exterior. Rétulo que contendra como minimo la siguiente informacion del
proponente:

~ ESEIMSALUD
INVITACION PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No:

Propuesta presentada por:
Nombre o razon social:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

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

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

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

6.9.6 La propuesta (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 esta invitacion.

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

6.9.8 La propuesta que carezca de firma no se tendra en cuenta.

6.9.9 La propuesta presentada en dependencias distinta a la indicada en la invitacién para su recepcion, no
se tendra en cuenta.

6.9.10 No se aceptaran propuestas fuera de la fecha y hora limite establecida en el cronograma.

6.9.11 Si se presentan propuestas en Consorcio o 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.

6.9.12 EI PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los formatos y anexos Obligatorios enunciados
en este documento, los cuales hacen parte integral de esta invitacion.

6.9.13 No se aceptaran Propuestas cuyos documentos 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: “ 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
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bajo su firma quien suscribié o autorizé el documento.” ; no obstante lo anterior, si el documento pierde
su legibilidad y claridad no sera tenido en cuenta porla ESE IMSALUD

6.10 VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de noventa (90) dias,
contados a partir de la fecha de cierre de la Convocatoria.

6.11 ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTES con la presentacion de su propuesta aceptan
integramente los requisitos y obligaciones de la presente invitacion, y en caso de ser seleccionados, se obligan
a suscribir el respectivo contrato.

6.12 CONFIDENCIALIDAD Y RETIRO DE LA PROPUESTA: El contenido de las propuestas sera de caracter
reservado en la medida que la ley lo determina. EI PROPONENTE podra solicitar el retiro de su propuesta
mediante escrito dirigido a la Oficina de Servicios Generales-, hasta la fecha y hora previstas para el plazo de
entrega de la Propuesta. En tal caso, en la diligencia de cierre de la invitacion y apertura de propuestas, no se
abriran los sobres que contengan la Propuesta retirada.

6.13 NEGATIVA O ABSTENCION INJUSTIFICADA A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO: Si el
PROPONENTE seleccionado mediante la presente invitacion, no suscribe el contrato dentro de los cinco (5)
dias siguientes a la adjudicacion, quedara a favor IMSALUD, en calidad de sancion, la garantia de seriedad
de la propuesta, sin menoscabo de las sanciones legales conducentes al reconocimiento de los perjuicios
causados y no cubiertos por la garantia.

En este evento, el IMSALUD podré asignar el contrato 'dentro de los cinco (5) dias siguientes, al
PROPONENTE calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para el
IMSALUD.

6.14  VERIFICACION DE LA INFORMACION: IMSALUD dentro de Ia etapa de evaluacion de las propuestas,
podra designar funcionarios para que realicen visitas a las instalaciones o sedes de cada uno de los
PROPONENTES, con el fin de verificar la informacion que los mismos han consignado en sus propuestas.

6.15 DEVOLUCION DE LAS PROPUESTAS: Una vez finalizado el proceso de seleccion, no habra devolucion
de propuestas; IMSALUD procedera a archivar todas las propuestas. Solo en caso de que la invitacién sea
declarada desierta, se devolvera a los PROPONENTES el original de sus propuestas.

6.16  Seradescalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en la presente invitacion
y, tratandose de los requisitos habilitantes, cuando no se atienda el requerimiento para subsanarios.

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

T . EMPATE EMPATE Luego de evaluadas las propuestas, en el evento de empate, se tendran en cuenta, en
su orden, los siguientes criterios de desempate dispuestos en la ley 2069 de 2021:

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 publicos, los Procesos de Contratacion realizados por las Entidades
Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, asi como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los
patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera utilizar las siguientes reglas de forma
sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales
vigentes.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.
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2. 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.

3. 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. Sila oferta
es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su némina
esta en condicién de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o 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 vinculacién en mayor proporcién 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.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos
diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas.

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

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre cabeza
de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente, y, que tenga una participacién 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 o asociaciones mutuales.

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

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable con corte a 31 de
diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MiPymes,
cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior; o, la
oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o
asociacion mutual que tenga una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa
0 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.

1
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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 vinculacién 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 tendréa 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 aplicacién de factores de desempate en casos en
que concurran dos o mas de los factores aqui previstos.

El desempate, en caso de requerirse, se realizara en la oficina de Gerencia de la ESE IMSALUD.

7.1 CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA
IMSALUD rechazara las propuestas que no cumplan con los requisitos exigidos, asi como en los en los siguientes casos:

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

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

2) ' 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.

3) 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.

: 4) Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que participen en un consorcio
o union temporal ostenten igual condicion en ofra u otras firmas que también participen en la presente contratacion.

5) 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.

6) 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.

7)  Que la persona juridica proponente individual 6 integrante del proponente plural esté incursa en la situacion
descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006, relacionada con la disolucion de la persona juridica.

8) 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.

- 9) 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.

10) Cuando el proponente se encuentre incurso en un conflicto de interés previsto en una norma de rango
constitucional o legal.
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8.
Turismo — MINCIT, el valor del umbral de la vlgencsa del 1 de enero del 2024 hasta el 31 de diciembre de 2025 para
limitacién de MIPYMES es el siguiente:

11) Noentregar la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta, cuando la entidad la haya exigido en forma
expresa,

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

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

14) Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras que no estén refrendadas o convalidadas por el representante
legal.

15) Que el proponente adicione, suprima, cambie o modifique los items, la descripcion, las unidades o
cantidades sefaladas por la entidad.

16) Cuando en el valor de la propuesta no se consigne el correspondiente a alguno de los items que la conforman,
salvo que la forma de pago contemple sistemas diferentes al de precios unitarios o que se acepten ofertas parciales.
En el caso que el valor del precio unitario sea cero (0) el proponente asume la responsabilidad por el valor ofertado en
ese item.

17) Superar el valor de los blenes ofrecidos con respecto al valor establecido para cada item del presupuesto
oficial

18) Cuando se presente propuesta condicionada para la aceptacion de la oferta.
19) Presentar mas de una oferta econémica total o parcial. .

20) Presentar la oferta extemporaneamente.

21) No presentar oferta econémica.

22) Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo o que supera el andlisis del estudio
economico.

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

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

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

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

28) Las demas previstas en la ley.

LIMITACION A MIPYMES: De conformidad con la certificacion expedida por el Ministerio de Comercio Industria y
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UMBRAL DE MIPYMES
2024
us$ 125.000
COLS$ 532.338.092
 ACUERDO DE LIBRE COMERCIO ENTRE
| -
| CANADAY COLOMBIA

Teniendo en cuenta que el presupuesto del presente proceso es superior a $532.338.092, se concluye que NO es
susceptible de ser limitado a MIPYMES, de acuerdo a lo siguiente:

"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a Mipyme. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen
de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos
publicos, deben limitar la convocatoria de los Procesos de Contratacién con pluralidad de oferentes a las Mipyme
colombianas con minimo un (1) afio de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos de
América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos aros el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo. :

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la convocatoria a Mipyme
colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben recibir estas solicitudes por
lo menos un (1) dia habil antes de la expedicién del acto administrativo de apertura, o el que haga sus veces de acuerdo
con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion. Traténdose de personas juridicas, las solicitudes solo las
podran realizar Mipyme, cuyo objeto social les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

PARAGRAFO. Las cooperativas y demas entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad de Mipyme,
podran solicitar y participar en las convocatorias limitadas en las mismas condiciones dispuestas en el presente articulo

7. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Con el fin de solicitar ofertas para presentar las actividades y realizar el objeto contractual, los interesados en el proceso
deberan presentar, como requisito minimo establecido por la E.S.E. IMSALUD, las siguientes especificaciones tecnicas:

1. BIENES

11. GRUPO 1 UNIDADES MOVILES

111, VEHICULOS
Item Descripcion Unidad Cantidad

1 Unidad Moévil de acuerdo a resolucién 3100 de 2019 y NTC 3729 vigente para los GLB 1
servicios de medicina general, odontologia y vacunacion

9 Unidad Mévil de acuerdo a resolucion 3100 de 2019 y NTC 3729 vigente para los GLB 1
servicios de medicina general, enfermeria y vacunacion

1.1.2. EQUIPO Y MOBILIARIO PARA CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL

Para ello, la E.S.E. IMSALUD requiere el cumplimiento de la siguiente dotacion PARA CADA UNIDAD MOVIL:

2]
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1 | CAMILLA Fija para examen fisico de minimo 1.80 de largo en estructura metalicano | unidad 1
corrosiva, que resista un peso minimo de 150 kilos, con tapiceria sin costuras, anti
. acaro de facil limpieza y resistente a los detergentes. :
2 |ESCALERILLA de minimo dos pasos en acero inoxidable con caucho antideslizante, | unidad 1
tapones antideslizantes y altura minima de 40 cm
3 |ESCRITORIO fijo en material anticorrosivo de facil limpieza con bordes redondeados, | unidad 1
de minimo 70 cm de ancho por 55 cm de profundidad.
4 | SILLA ergondmica de altura ajustable con eje central fijo, que permite |a rotacion en unidad 1
material confortable que soporte minimo 120 kilos
5 |Ambiente para bodega de por lo menos 0.125 m3, fijo, en material anticorrosivo de unidad 4
facil limpieza con bordes redondeados, con sistema de cierre seguro que bloquee las
puertas durante el movimiento.
6 |BANO con unidad sanitaria con lavamanos con dispensador de jabon y servilletero global 1
anclado, porta papel higiénico y perchero.
7 | Aire acondicionado tipo RV de 15000 BTU a 110 V y libre de mantenimiento unidad 1

1.1.3. EQUIPO Y MOBILIARIO PARA CONSULTORIO DE ENFERMERIA

item Descripcion

Para ello, la E.S.E. IMSALUD requiere el cumplimiento de la siguiente dotacién PARA LA UNIDAD MOVIL CON SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA ENFERMERIA:

Unidad

Cantidad

1 | CAMILLA Fija de tres secciones o cuerpos abatibles para examen GINECOLOGICO | unidad 1
: CON ESTRIBOS PARA LAS PIERNAS de minimo 1.80 de largo en estructura metalica

no corrosiva, que resista un peso minimo de 150 kilos, con tapiceria sin costuras, anti
acaro de facil limpieza y resistente a los detergentes.

2 |ESCALERILLA de minimo dos pasos en acero inoxidable con caucho antideslizante, | unidad 1
tapones antideslizantes y altura minima de 40 cm

3 |ESCRITORIO fijo en material anticorrosivo de facil limpieza con bordes redondeados, | unidad 1
de minimo 70 cm de ancho por 55 cm de profundidad.

4 | MESON DE TRABAJO contiguo a la camilla de citologia, con superficie lisa unidad 1

anticorrosiva de facil limpieza y desinfeccion con bordes redondeados

5 | SILLA ergondmica de altura ajustable con eje central fijo, que permite la rotaciénen | unidad 1
material confortable que soporte minimo 120 kilos

6 [BUTACO para toma de citologia, con rodachines, giratorio. unidad 1

7 | Ambiente para bodega de por lo menos 0.125 m3, fijo, en material anticorrosivo de unidad 4
facil limpieza con bordes redondeados, con sistema de cierre seguro que bloguee las
puertas durante el movimiento.

8 | BARRERA de separacion fija tipo acordeon para preservar la intimidad del paciente, | unidad 1
en material liso, lavable, de facil limpieza y desinfeccion.

9 | BANO con unidad sanitaria con lavamanos con dispensador de jabon y servilletero global 1
anclado, porta papel higiénico y perchero.

10 |Soporte para guardian unidad 1

11 | Aire acondicionado tipo RV de 15000 BTU a 110 V y libre de mantenimiento unidad 1

1.1.4. EQUIPO Y MOBILIARIO BIOMEDICO PARA CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA

Paraello, la E.S.E. IMSALUD requiere el cumplimiento de la siguiente dotacion PARA LA UNIDAD MOVIL CON SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA:

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 578488
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Descripcion

UNIDAD ODONTOLOGICA fija Sillon eléctrico con espaldar, testera ecualizable con
posicién modulo pediatrico, descansa brazos y con motoreductores totalmente
silenciosos. Rango elevacion desde 50 cm hasta 75 cm +/- 10%. Pedal manos libres.
Tapiceria sin costuras, antiacaros, con apoyo lumbar anatéomico resaltado montado
sobre estructura resistente. Peso soportado >160 Kg. Largo de la silla completa >1.90
cm +/- 10 cm. Sistema de refrigeracion.

Modulo: que incluya bandeja para instrumental con 4 servicios, negatoscopio, valvulas
reguladoras, control de movimientos para ascenso/descenso, y encendido de la
lampara

Incluye depésito de agua para el funcionamiento del modulo de por lo menos 1 litro.
Lampara: luz led blanco, minimo 20 mil horas de vida il (duracion de led).
Temperatura del color de 5,500 k. Intensidad de Ia luz a distancia de trabajo minimo
15.000 lux.

Escupidera: taza en material resistente a las fracturas. con eyector de saliva de alta y
de baja, dispensador de agua para lavado de taza y llenado de vaso.

Sistema de succion.

Butaco: piston a gas, con 4 0 mas rodachmes tapiceria en cordoban.

Protector plastico transparente en la silla y el butaco de trafico pesado.

Sistema de succioén que podra incorporado a la unidad odontoldgica.

Valvula reguladora de presion de aire en un rango de 0.6 Mpa-0.8 Mpa

Vélvula reguladora de presién de agua en un rango de 0.2 Mpa-0.4 Mpa.

Unidad
global

Cantidad

Negatoscopio anclado a la pared.

unidad

Compresor de aire para uso odontologico.

unidad

Sistema de presurizacion de agua para la unidad odontolégica que cumpla con los
requerimientos de la ofertada

unidad

ESCRITORIO fijo en material anticorrosivo de facil limpieza con bordes redondeados,
de minimo 70 cm de ancho por 55 cm de profundidad.

unidad

MESON DE TRABAJO, con superficie lisa anticorrosiva de facil limpieza y

desinfeccion con bordes redondeados, que permita los siguientes ambientes:

- Recibo de material contaminado,

- Lavado (poceta en acero inoxidable, llave cuello de cisne con palanca de 1/4),

- Secado

- Empaque

- Esterilizacion (espacio para autoclave de 10 litros), con espacio mara
almacenamiento de material estéril, con gavetas con seguro anti apertura
separadas a minimo 45 cm del piso. Con punto eléctrico, punto de desague y
punto hidraulico

unidad

Ambiente para bodega de por lo menos 0.125 m3, fijo, en material anticorrosivo de
facil limpieza con bordes redondeados, con sistema de cierre seguro que bloguee las
puertas durante el movimiento.

unidad

Lavamanos con dispensador de jabon y servilletero anclado

unidad

Soporte para guardian

unidad

Aire acondicionado tipo RV de 15000 BTU a 110 V y libre de mantenimiento

unidad

Para ello, la E.S.E. IMSALUD requiere el cumplimiento de la siguiente dotacion PARA CADA UNIDAD MOVIL:

1.1.5. EQUIPOS PARA CADA UNIDAD MOVIL

27
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item Descripcion Unidad Cantidad

1 | Planta eléctrica movil unidad 1

2 | Sistema fotovoltaico automatico _ global 1

3 | SILLA DE RUEDAS tipo ambulancia, la cual permite ingreso con facilidad de personas, | unidad 1

acceso para personas con condiciones especiales de discapacidad.

1.2. GRUPO 2 AMBULANCIA

1.2.1. VEHICULOS:

item Descripcion Unidad Cantidad

Ambulancia TAB 4x4 acuerdo a resolucion 3100 de 2019 y NTC 3729 vigente

1.3.  GRUPO 3 DOTACION BIOMEDICA AMBULANCIA

TODOS LOS ITEMS DEBEN CUMPLIR LA Resolucion 3100 de 2019 y NTC 3729:

1.3.1. EQUIPO Y MOBILIARIO BIOMEDICO

Los equipos biomédicos deben contar con sistema de fijacion especifico al vehiculo sin detrimento de su operacion.

166090368 | ASPIRADOR DE SECRECIONES - Succionador portatil unidad 1

166090035 | ATRIL PORTASUEROS DE 2 GANCHOS unidad 1

166090.018 | CAMILLA CERVICAL MEDIA ESPINAL EN POLIETILENO unidad 1

166090128 CAMILLA FERULA ESPINAL RIGIDA CON INMOVILIZADORES (correas) para unidad 1
ASEGURAR EL PACIENTE

166090127 CAMILLA PRINCIPAL con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas | unidad 1
para asegurar el paciente.

166090009 | CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL capacidad minima 3m unidad 1
166090008 | CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL PORTATIL capacidad minima 0.5 m3 unidad 1
166007557 | DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO unidad 1
166090051 | FONENDOSCOPIO CON FUNCION ADULTO/PEDIATRICO unidad 1
166090.025 | MONITOR DE SIGNOS VITALES unidad 1
166501.864 | SILLA DE RUEDAS unidad 1
166090.109 | TENSIOMETRO MANUAL ADULTO/PEDIATRICO unidad 1
Conjunto para inmovilizacion que cuenta con inmovilizadores cervicales graduables,
151802032 | adulto (2) y pediatrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza, inmovilizadores para | global 1
extremidades superiores e inferiores.
1.3.2. ELEMENTOS MEDICO QUIRURGICOS
item  Descripcion Unidad Cantidad
151802023 | ASPIRADOR NASAL MANUAL unidad 1
CONJUNTO DE INMOVILIZACION CERVICAL GRADUABLE
151802032 | ADULTO/PEDIATRICO, INCLUYE inmovilizadores laterales de cabeza, Kit 1
inmovilizadores para extremidades superiores € inferiores A

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, Sandosgde Cucuta

Norte de Santander-Colombia, Teléfong’(7) 4980
http/:www.imsalud.gov.ce

Pagina 15 de 47




- '.! .
#MSQIUd \{ INVITACION PUBLICA MAYOR CUANTIA

W, GESTION DE CONTRATACION

we'ry

Coédigo: CON-P-02-F-20
Version: 03

Fecha: 01/06/2023

EQUIPO BASICO PARA LA ATENCION DE PARTOS (Ligadura para cordén
151802033 | umbilical, dos pinzas o dispositivos de hemostasia, tijera de tejido, perilla de Kit 1
succion)
151802030 | LINTERNA MANUAL CENTINELA RECARGABLE unidad 1
151802031 | MANTA TERMICA aluminizada unidad 1
151802009 | PATO EN ACERO INOXIDABLE unidad 1
151802026 | PINZA MAGUILL unidad 1
151802029 | PISINGO EN ACERO INOXIDABLE unidad 1
151802028 | RINONERA EN ACERO INOXIDABLE DE 25X10 unidad 1
151802034 | TERMOMETRO DIGITAL PUNTA FLEXIBLE unidad 1
151802027 | TIJERA UNIVERSAL TRAUMA 8 unidad 1
151802025 | TORNIQUETE TACTICO PARA EXTREMIDADES para el control de hemorragias | unidad 1

2.1.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO 1 - UNIDADES MOVILES

2.1.1. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL CHASIS:

Combustible: Diesel
Minimo Euro IV
Modelo 2024 o superior

Transmision: 4x2 Manual de 5 velocidades mas reversa
Direccion: Hidraulica o electro asistida

Freno de tambor

Freno de motor

Freno de parqueo

Pito o claxon

Radio con entrada USB.

Sillas ajustables para el conductor y el acompafante.
Aire acondicionado cabina del conductor

Tapetes para el conductor y acompafante

Kit de herramientas acorde al vehiculo seglin norma de transito vigente ley 769 de 2002.

Matricula: OFICIAL, con sede en CUCUTA

SOAT vigencia un (afio) con maximo veinte dias de diferencia entre la expedicion y la entrega

Registro de importacion.
Pago de impuesto al dia.
Homologacion Ministerio de Transporte Normas ambientales.

Taller de atencién para mantenimientos preventivos, correctivos y garantia con sede en Clcuta

El odémetro debe marcar lo correspondiente a un vehiculo NUEVO, maximo 50 km.
Manual de operacion

Los niveles de los liquidos del Vehiculo deben entregarse totalmente llenos (aceite, refrigerante, hidraulico, urea si

aplica, etc.)
Garantia minima de 2 afios 0 50.000 km

2.1.2. CARACTERISTICAS DEL CARRO TIPO:
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CAMION GRANDE TIPO FURGON: Una unidad mévil de gran tamafio, con una estructura interna de amplio espacio, que
contenga dos compartimientos separados (cabina conductor y carroceria), aire acondicionado. La unidad movil puede
expandir sus dimensiones mediante un sistema motorizado.

NIVELADORES AUTOMATICOS (ESTABILIZADORES): Se debe instalar un sistema hidraulico y ubicar niveladores
motorizados de por lo menos 80 cm de recorrido ajustables (contados desde el suelo) que permitan estabilizar la unidad
movil. Con mando a distancia y medidores de nivel externos. La energia del sistema se tomaré del alternador del vehiculo,
es decir, que no va conectado a los sistemas de respaldo energético, por ende, debe tener bloqueo para mantener la
estabilizacion con el vehiculo apagado. :

RECUBRIMIENTO EXTERIOR: Todos los costados laterales contengan material aislante, termo aciistico y retardante al
fuego, donde garantice una total impermeabilidad de la estructura.

PARACHOQUES: El parachoques trasero en material resistente, montado sobre el chasis: resistente a los impactos,
conformado con un ancho igual al exterior de la carroceria, disefiado dentro de medidas reglamentarias.

COLOR: Recubierta en pintura y laca resistente. La estructura y partes expuestas a la humedad se aplicara una base
anticorrosiva y seran recubiertas en pintura epdxica de tipo anticorrosivo e impermeabilizante.

IDENTIFICACION EXTERIOR INTERIOR: Pintura y material reflectivo: (Segun disefio acordado con la entidad). Logos de
la ESE IMSALUD. En el interior llevara: La identificacion de cada consultorio, el logo de la entidad, NO FUME en los
consultorios; salidas de emergencia, identificacion de los sistemas eléctricos e hidraulicos.

PISO: Vinilico antideslizante del tipo trafico pesado, retardante al fuego, resistente a desinfectantes y detergentes
habituales, sellos de emulsion asféltica en los bordes formando media cafia. '

TECHO: liso lavable de facil limpieza y desinfeccion, resistente a desinfectantes y detergentes habituales, sellos de
emulsion asfaltica en los bordes formando media cafia.

AISLAMIENTO: Aislamiento termo aclstico para retardar su velocidad de combustion, ruido y temperatura.

RECUBRIMIENTO INTERIOR: Material reforzado no rugoso, sin elementos afilados o cortantes, resistente a
desinfectantes y detergentes habituales e instalados en laminas de tipo liso. Las uniones deberan ser herméticas, no
deberan poseer ningln tipo de union remachada o similar.

PUERTAS: La Unidad debe ser con una puerta para cada uno de los consultorios, contar con franjas reflectivas para
percepcion del estado de puertas abiertas. Las puertas que eviten la apertura accidental.

SISTEMA ACCESO: Una escalera - ascensor (automatizada — doble funcion), ubicada en la puerta de acceso del piblico
al area de servicio, con peldafios antideslizantes, con capacidad de minimo 200 kilogramos, que ofrezca seguridad y
comodidad en el acceso de personas que se encuentren en condicion de discapacidad. Debe tener pasamanos. Ancho (il

de por lo menos 80 cm. Largo (il de por lo menos 100 cm. Operacion manual y automética. Interruptor limitador de carrera.

BODEGAS Y HABITACULO PLANTA: La Unidad estara dotada con un minimo de dos bodegas, repartidas
equitativamente, destinadas a alojar equipos y elementos necesarios para el funcionamiento de esta.

AMBIENTE PARA ELEMENTOS ASEO, ubicado hacia el exterior con una altura minima de 1.85 m y ancho de 60 cm',
perchero, punto hidraulico y desaglie, poceta para lavado de trapero

PLANTA ELECTRICA: Funcionamiento continuo a plena carga, sistema de arranque automatico, potencia suficiente para.
soportar minimo 8 horas de funcionamiento continuas de la unidad moévil. Sera ubicada en una bodega con su respectivo
soporte de fijacion al vehiculo. La salida debe ser regulada por la planta o por dispositivo ext}ug incluido en la oferta.

/o

/7’
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El proveedor de carroceria debe entregar una solucion de alimentacion eléctrica que integre las plantas eléctricas y los
paneles solares y permita el funcionamiento tanto de los equipos entregados con la carroceria, como los que se indican en
el siguiente cuadro, correspondientes al GRUPO 2 DOTACION BIOMEDICA UNIDADES MOVILES son:

Unidad Movil Suma de W total estable

Medicina generalyenfermeria | 1520|
accesorios varios 200
bascula grado medico 50
impresora sencilla 600
lampara cuello de cisne 35
pc enfermeria 140
pc facturacion 140
pc medicina general 140
pc vacunacion 140
pesa bebe 50
wifi 25

Medicina general y odontologia EEES 3265
accesorios varios 200
autoclave 1700
bascula grado medico 50
cavitron 30
impresora sencilla 600
negatoscopio 50
pc facturacion 140
pc medicina general 140
pc odontologia 140
pc vacunacion 140
pesa bebe ' 50
wifi 5T 25

Total general 4785

PANELES SOLARES: El proveedor ubicara un sistema fotovoltaico que disminuya el dimensionamiento de la planta
eléctrica entregando energfa a la instalacion electrica.

INSTALACIONES ELECTRICAS: Debe contar con todos los circuitos instalados disefiados para soportar las condiciones
especificas tanto de instalacion como de operacion en distribucion de energia eléctrica para que esta se realice de forma
segura y confiable. En cada consultorio, en por lo menos dos paredes se deberéan colocar dos tomas dobles estandar.
Debera contar con cuatro (4) salidas dobles externas (para exteriores). En circuito eléctrico a 110V 60 Hz.

CONEXION ELECTRICA EXTERNA: La unidad debera contar con un Cable eléctrico de 50 metros de longitud, que permita
la conexion a redes externas y de esta manera poner en funcionamiento el equipamiento electrénico e informatico dentro
de la unidad. Con clavija industrial IP67.

SISTEMA DE ILUMINACION EXTERIOR E INTERIOR: Deber4 contar con buena iluminacion exterior e interior tipo LED,
para la 6ptima visibilidad de la prestacion de los servicios.

RED SANITARIA E INSTALACION DE AGUA POTABLE: Tanques en Acero Inoxidable, Garantizar la red de distribucion
al interior de la unidad. Los tanques deben contar con sus correspondientes valvulas de alimentacion y desagte para facil
mantenimiento. La instalacion hidraulica debe tener salida para los lavamanos, sanitarios, autoclave y unidad odontologica,
con sistema que garantice una presion de salida superior a 15 psi. Contar con una manguera minimo de 20 m para llenado
del tanque de la red externa. El sistema de aguas residuales debe tener un deposito interno con facilidad de expulsion.
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EQUIPOS DE AMOBLAMIENTOS PARA EL AREA EXTERIOR DE ATENCION AL PUBLICO Debe contar con carpa
anclada a la estructura de la carroceria con sistema plegable para que, al momento de parquear la unidad, permita un area
cubierta para atencion al publico. '

SISTEMA SONORO DE ALERTA: amplificador de perifoneo. El amplificador y el micréfono deben estar instalados en la
cabina del conductor y el altavoz esta incorporado por fuera del vehiculo en la parte delantera. El radio del vehiculo debe
| poder conectarse al perifoneo.

ALARMA Y BOTON DE PANICO dentro de la cabina del conductor.
CAMARA DE REVERSA CON PANTALLA Y ALARMA SONORA.

22. GRUPOS2Y 3-AMBULANCIA
2.2.1. CHASIS (ENVIAR FICHA TECNICA):

Modelo TAB 4x4

Combustible ACPM o GASOLINA.

Minimo Euro |V, si es combustible ACPM.

Homologacion: Ambulancia.

Matricula: OFICIAL, con sede en CUCUTA

SOAT para AMBULANCIA con vigencia un (afio) con maximo veinte dias de diferencia entre la expedicion y la entrega
Registro de importacion.

Pago de impuesto al dia.

Homologacion Ministerio de Transporte Normas amblentales

Taller de atencion para mantenimientos preventivos, correctivos y garantia con sede en Cicuta
El odémetro debe marcar lo correspondiente a un vehiculo NUEVO, maximo 50 km.

Manual de operacion

® @ & o & & & © o ©° o o

2.22. CARROCERIA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 3100 DE 2019 Y NORMA NTC 3729:

Kit de herramientas acorde al vehiculo segin norma de transito.

Kit de primeros auxilios.

Cabina independiente para el conductor.

Tapetes de cabina para conductor y acompafiante.

La ambulancia consta de dos compartimientos, uno para el conductor y otro para el paciente con comunicacion visual

y auditiva entre si por ventanilla.

e Acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior que cuenta con una apertura til de 1.10 metros

' de altura y 0.90 metros de ancho, con mecanismo que permite el bloqueo en posicién de “abierta’, con un peldafio
adherido a la carroceria con acabado antideslizante para facilitar el acceso al compartimiento del paciente. Estas
medidas podrian tener variaciones del 10%.

e En el compartimiento del paciente, el vehiculo cuenta con ventanas con vidrio de seguridad, visibilidad tnicamente de
adentro hacia fuera y dispositivo de martillo o de otro tipo, para fracturarlas, en caso de necesidad.

e Las dimensiones interiores del compartimiento del paciente son minimo de 2.20m de longitud, 1.5 de ancho y 1.35 de
alto.

 Piso antideslizante, su unién con las paredes es hermética y se encuentra adherido al vehiculo.

e Silla del acompafiante y silla del personal auxiliador, de material lavable que cuenta con cinturones de seguridad y
proteccion para la cabeza y la espalda.

e Logotipos de la entidad.

Radio de comunicaciones.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta ﬁ
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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Dispositivo de sefializacion ptica (barra de luces) en la parte delantera y por encima del vidrio parabrisas que puede
ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscapico, visible como minimo a 180° y de facil observacion con la luz del
dia.
Dispositivo de sefializacion 6ptica, que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscopico, visible como minimo
a 180° y de facil observacion a la luz del dia, que se encuentra ubicado en la parte posterior de la carroceria del
vehiculo.
Dos luces de delimitacion: laterales, blancas fijas, distribuidas simétricamente en cada costado del vehiculo.
Dos luces de delimitacion: laterales rojas intermitentes, distribuidas simétricamente en cada costado del vehiculo.
Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional.
Incluir sefializacion de acuerdo a la imagen corporativa de la E.S.E. IMSALUD y de acuerdo a la Resolucién 3100 de
2019, en el estandar de infraestructura del capitulo 11.6.2. Servicio de Transporte Asistencial.
En todos los lados exteriores de la carroceria incluida el techo esta la leyenda “ambulancia”, fabricada en material
reflectivo. En el aviso de la parte anterior externa de la carroceria, la palabra “ambulancia’, tiene un largo minimo del
90% del frente del vehiculo y esta escrita en sentido inverso.
En los costados y en la parte posterior de la ambulancia, lleva el nombre o logotipo del prestador de servicios de salud
a la cual pertenece, también lleva la sigla TAB o TAM y el nombre del municipio sede del prestador de servicios de |
salud.
En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, debera tener “estrella de la vida’, de color azul o
verde reflectivo, o el emblema protector de la mision médica de conformidad con lo dispuesto en la Resolucién 4481
de 2012 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan del Ministerio de Salud y la Proteccién Social.
Revestimientos interiores del compartimiento del paciente sin elementos afilados o cortantes.
Leyenda de “este es un espacio libre de humo de tabaco” u otro similar” y “use el cinturon de seguridad”, ubicada en
el compartimiento del paciente.
Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacion para guardar los elementos de acuerdo con
su especialidad, asi: azul: sistema respiratorio; rojo: sistema circulatorio; amarillo: pediatrico; verde: quirrgico y
accesorios.
Entrepafios de los gabinetes que cuentan con borde ligeramente elevado para evitar que los medicamentos y equipos
biomédicos se caigan cuando el vehiculo esta en movimiento.
Los gases del tubo de escape no ingresan al interior de la ambulancia.
Cuenta con iluminacion interior para toda el area de manejo del paciente.
Lampara desmontable que permita su utilizacion a distancia del vehiculo. :
Barra pasamanos en el compartimiento del paciente, fijada al techo y resistente para sostener al personal asistencial
cuando el vehiculo esté en movimiento.
Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno medicinal con manémetros visibles y regulables desde el interior
del compartimiento del paciente.
Sirena como sistema principal de alerta.
Extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kg. Para cada uno de los compartimentos de la
ambulancia (conductor y paciente).
Sistema eléctrico con las siguientes especificaciones:
o Sistema generador de energia eléctrica a partir del motor, tipo alternador, con potencia suficiente o varios de ellos,
para lograr que todos los equipos biomédicos funcionen de manera simultanea.
o Minimo dos baterias con una capacidad minima total de 150 amperios.
o minimo dos tomacorrientes tipo “encendedor de cigarrillo” identificados en el compartimiento del paciente.
o Convertidor de 12 voltios corriente continua a 120 voltios +/-15% de corriente alterna, con minimo dos
tomacorrientes identificados en el compartimiento del paciente.
o Un tomacorriente en el exterior de la carroceria debidamente protegido.
o Cable conductor con polo a tierra y recubierto con caucho de minimo 30 metros de longitud, con los extremos
adaptados para alimentacion eléctrica. ;

2.23. EQUIPOS Y MOBILIARIO BIOM.EDICOS (ENVIAR FICHA 'I_'ECNICA):
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DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDAD

Resistencia al agua. IPx4 (Sin conexion de poder externa).
IPx1 (Con conexion de poder externa).
Resistencia a solidos IPx4.
Temperatura operacion 0 °C - 45 °C.
Temperatura aimacenamiento -30 °C - 70 °C.
Humedad relativa 10 % - 95 % sin condensacion.
Altitud 381 m a +4575 m.
Golpes y vibracion Cumple requerimiento 21.102, 1SO9919(Golpes y |
vibraciones).
Cumple requerimiento 6.3.4.2, EN1789 (Uso en ambulancias).
Caida libre Cumple requerimiento 6.4.2, EN1789 (Caidas de: 0,7 m).
EMC IEC60601-1-2
Seguridad EN/IEC60601-1.
Ondas en pantalla 3 canales.
Tiempo de barrido 16 s max. (ECG).
Voltaje de linea: AC 100 a 240 V (£10 %).
Corriente 0,8 a 1,8 A.
Frecuencia 50/60Hz (+ 3Hz).
Entrada DC Convertidor AC-DC.
Voltaje de entrada DC 12 V. :
adhesivos para Consumo 90 W. : 1
adultos y Bateria: Tipo 3 Ah,14,8V, recargable de Lithium ion.
pediatricos, con o Cantidad Max. 1.
fecha de o Tiempo de carga.
vencimiento o 2 horas a80 % de carga.
vigente. o 3 horas a 100 % con el dispositivo apagado.
o Funcionamiento Mas de 100 descargas a 360.
Impresora: Método Impresora térmica (alta resolucion).
Forma de onda Max. 3 canales.
Velocidad 25 mm/s, 50 mm/s
Almacenamiento de datos
Archivo de pacientes 100 pacientes
Eventos 1000 eventos por paciente
Forma de onda 24 horas continuas de ECG
Exportacion de datos Pueden ser exportados al PC o memoria USB Flash
Desfibrilador: Forma de onda Forma de onda Bifasica truncada.
Exactitud + 2 J con 15 % de ajuste, para cualquier valor debajo de 50 Ohm.
Tiempo de carga Menos de 5 s para 200 J, con carga maxima.
Menos de 8 s para 360 J, con carga maxima.
Impedancia de paciente 20 a 200 Ohm
Incluye parches adulto, pediatrico y neonatal

Desfibrilador
externo
automatico,
incluyendo
electrodos

Fonendoscopio de uso general

F dossonl Pieza toracica de doble cabeza (campana y diafragma plano) de acero
i St inoxidable con anillo anti-frio.
adultoy G 1
pediatrico Uso Adulto y Ped|‘atnco. . .
Binaurales giratorios y olivas Comfort Sealing intercambiables.

Sin latex.

® o |® & @& o & & @ @& & 0 & & & @

Tensiometro
manual adulto /
pediatrico

Lente en vidrio, con anillo en acero Base en hierro color negro.
Incluye Brazalete para adulto y brazalete pediatrico. 1
Pera de latex para inflar brazalete.

e ® o | o o
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Valvula de purga de aire sin desgaste, con regulacion fina.

Microfiltro para proteger la valvula de purga de aire y el sistema de medicion.
Membrana muy resistente al envejecimiento, soporte de presiones de gasta
600 MM HG. '

Libre de mercurio.

Brazalete lavable,

Aspirador de
secreciones

Maximo Vacio: 600mmHg.

Rango de Vacio: 150mmHg - 600mmHg.

Velocidad de Flujo: 20 L / Min.

Nivel de Ruido: < o igual a 62dB.

Capacidad del recipiente: 1000mLtr.

Suministro de Poder: DC 12V, AC 110 V +/- 10%, 60Hz.10.
Manguera reutilizable.

Frasco de 1000cc.

Manual en espaiiol

Silla de Ruedas

® ®© & ® © @ ® © o o | o @ O ©° o ° @& 0 |* o

Estructura en acero cromado.

Plegable, apoya brazos abatibles.

Tapiz de respaldo en Engomado 600 relleno en espuma densidad 25.
Tapiz de asiento en lona impermeable con refuerzo tejido de fibra.
Apoya pies desmontables de altura regulable.

Ruedas delanteras 7" maciza. '

Ruedas traseras aro 24, aro propulsor y freno.

Ancho del asiento; 40 cm a 45 cm

Profundidad del asiento: 40 cm.

Debera tener minimo dos cinturones de sujecion para el pacrente y para su
transporte al interior de la ambulancia.

Capacidad de carga minima de 120 Kg

Monitor Sigﬁos
Vitales

Monitor de signos vitales con configuracion de parametros opcionales y
estandar.

Pantalla de alta resoluciones de minimo 8".

Despliegue de curvas fisiologicas, presion arterial no invasiva, oximetria,
frecuencia cardiaca, ECG, t temperatura.

ECG 5 derivadas, anélisis segmentos ST y Segmento QT/QTC, analisis de
Arritmia.
Alarmas Visuales y audibles, cuando el valor de medicion exceda el valor
limite configurado, error en el sistema, bateria baja, accesorio desconectado.
Bateria de minimo 4 horas de trabajo continuo.

Trazado electrocardiografico

Presion no invasiva

Incluye todos los siguientes accesorios:

o Sensor de SPO2 (adulto, pediatrico, neonatal)

Brazalete para medicion de tension (adulto, pediatrico, neonatal)
Sensor de temperatura
Cable de ECG 5 latiguillos

Manguera nibp con conector al equipo

Cable de alimentacion.
o Bateria

(ol e 6 U o S(s,

Oxigeno
medicinal

Con capacidad total de almacenamiento de minimo tres (3) metros clbicos
permanentes disponibles.

Portatil de minimo 0.5 metros cubicos para permitir el desplazamiento de las
camillas manteniendo el suministro de oxigeno medicinal al paciente.

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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3. GARANTIA
31. GRUPOS1Y2

La garantia minima del chasis debe ser de por lo menos 2 afios 0 50.000 km.
Garantia un afio en materiales y mano de obra de la carroceria y seis meses en equipos e instalaciones eléctricas.

El Taller de atencion para mantenimientos preventivos, correctivos y garantia debe tener sede en Clcuta. La ESE Imsalud
entiende y acepta que se requiere cita previa para la atencion.

32. GRUPO3

La garantia minima es de 1 afio. El proveedor debe entregar y cumplir el plan de mantenimiento recomendado por el
fabricante durante el tiempo de garantia. :

4. LUGAR DE ENTREGA
41. GRUPOS1Y2

Los vehiculos deben entregarse en el parqueadero de la sede administrativa de la ESE Imsalud, con costo a cargo del
proveedor.

El proveedor debe entregar las rutinas de mantenimiento del chasis de acuerdo al fabricante indicando, Actividades,
frecuencia, repuestos o materiales.

42. GRUPOS3

El contratista debe entregar los bienes en el aimacén de la ESE IMSALUD, ubicado en la Av Libertadores N° 0-124 Barrio
Blanco, San José de Clicuta. A su vez, estaran a cargo del contratista los costos de transporte, movilizacion, seguros,
fletes que se causen con motivo de la entrega de estos equipos, estos costos se entienden como incorporados al valor
total del contrato.

5. DOCUMENTACION

51. GRUPOS1Y2

- manual de operacion de los vehiculos
- manual de mantenimiento preventivo

52. GRUPO3

- Condicién definida por el INVIMA: Si el proveedor es: Fabricante, importador y/o Distribuidor. /)/,

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta/” /
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Entregar video digital de capacitacion sobre uso, manejo, cuidado del equipo y limpieza y desinfeccion de acuerdo con las
especificaciones técnicas recomendadas por el fabricante.

Registro INVIMA

Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones.

Relacién de servicios postventa y bienes (si aplica) postventa.

Manuales de uso y servicio (en espafiol)

Registro de importacion

Entregar certificado de disponibilidad de repuestos de todos los equipos ofertados durante cinco (5) afios posteriores
a la entrega de los equipos en la institucion.

Entregar copia de la garantia del fabricante.

Guia de manejo rapido.

Entregar el equipo con el sticker de acondicionamiento.

Ficha técnica del fabricante del equipo biomédico. :

Garantia de soporte técnico a 1 afio realizada por el fabricante o proveedor autorizado por el fabricante.
Cronograma de mantenimientos preventivos de acuerdo a la garantia.

Protocolo de mantenimiento preventivo

Relacion de kits y/o parte/nimero de los componentes del equipo

Instructivo de limpieza y desinfeccion

Garantia de stock de repuestos y de accesorios originales minimo por 5 afios

6. CAPACITACION

6.1. GRUPO3

8. OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1.

2:

10.
1.

Los vehiculos deberan ser entregados con el seguro obligatorio SOAT a nombre de la E.S.E. IMSALUD con vigencia
de un (1) afo, contado a partir de la entrega del vehiculo.

Los vehiculos en el momento de la entrega deberan estar en perfecto estado de funcionamiento, el odometro debera
marcar maximo 50 km de recorrido; accesorios, protectores, y seguros completos y deberan estar provistos de los
conjuntos que para la fecha haya estipulado el Ministerio de Transporte y cumplir con las Gltimas normas emitidas por
las autoridades encargadas de controlar y preservar el medio ambiente.

Las especificaciones técnicas suministradas por el oferente deben corresponder a las sefialadas en la ficha técnica
original del fabricante o del ensamblador y no de la firma vendedora.

En el momento de la entrega, Los vehiculos deberan ser suministrados con material de consulta escrito y/o en medio
magnético y en idioma espafiol, se debe incluir un manual de operacion de los vehiculos y un manual de mantenimiento
preventivo, si el vehiculo incluye en el manual del usuario el mantenimiento preventivo, se acepta un solo manual por
estos dos conceptos (usuario — preventivo)

Hacer entrega dentro del plazo de ejecucion de Los vehiculos referidos, de conformidad con las condiciones técnicas
y de garantia de fabrica previstas en su oferta.

Asumir los costos correspondientes al traslado de Los vehiculos al sitio de entrega especificado.

Atender de manera inmediata las reparaciones solicitadas que correspondan a servicios cubiertos por la garantia
técnica, sin que ocasione ningun costo adicional.

Entregar Los vehiculos con el equipo y accesorios originales de fabrica.

Los vehiculos deberan entregarse con el pago de impuestos para el afio correspondiente de la entrega del vehiculo y
matriculadas en la ciudad de Clicuta, sin costo adicional para la entidad.

Presentar la factura acorde a las normas comerciales y tributarias aplicables.

Entregar certificado suscrito por el representante legal en el cual manifieste que el proveedor esta a paz y salvo con
sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demés aportes relacionados con sus
obligaciones laborales. -
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12.
13.
14,
15.
16.
7.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25

26,
27,

28,

29,

30.
31.

32.
33.
34,

Entregar por escrito certificacion con el programa de mantenimiento preventivo por dos afios 0 50.000 kilémetros lo
que primero ocurra.

Informar a la entidad los puntos de servicio ante los cuales se pueda adelantar el mantenimiento preventivo.

Aportar el inventario de los vehiculos al momento de la entrega. j

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

Informar al supervisor por escrito los inconvenientes, inquietudes, reclamos que puedan surgir en el desarrollo del
contrato.

El contratista debe mantener un niimero telefénico (fijo y celular) y correo electronico disponible para atender cualquier
solicitud de la institucion.

El contratista debera dar estricto cumplimiento a la legislacion vigente sobre Seguridad y Salud en el Trabajo y para tal
fin debera adjuntar los soportes necesarios. :

El contratista se obliga a cumplir el objeto del contrato, entregando los ftems adjudicados con el cumplimiento del
100% de las especificaciones técnicas, garantias exigidas y las directrices impartidas por el supervisor del contrato.
El contratista debe asegurar que los equipos entregados, sean exactamente los mismos presentados en la ficha
técnica.

En caso de presentar inconvenientes con el suministro de algin item, el contratista debe informar con un maximo de
tres (3) dias calendario posterior a la solicitud para la decision pertinente.

Coordinar con el supervisor del contrato la programacion de los tiempos de entrega.

Mantener la vigencia del precio unitario cotizado en la propuesta durante la ejecucion del contrato.

De presentarse durante el proceso de entrega y revision algun defecto en el suministro entregado o especificaciones
inferiores a las exigidas, el contratista hara el cambio de los mismos en los términos estipulados por el supervisor del
contrato.

Estaran a cargo del contratista los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes que se causen con motivo de la
entrega de estos equipos, estos costos se entienden como incorporados al valor total del contrato.

Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte del Supervisor.

El contratista debe mantener disponibilidad de tiempo durante la ejecucion del presente contrato y tener constante
comunicacion con el supervisor del mismo.

El contratista debe ejercer estricto control en la ejecucion del contrato con el fin de no excederse del valor contratado,
de esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el respaldo presupuestal y contractual, si llegare
a suceder el CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacion de las mismas.

Brindar soporte remoto durante el tiempo de vigencia de la garantia, en termino de maximo 4 horas ante requerimiento
correctivo

El contratista debe realizar el mantenimiento preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del fabricante.
El contratista debera hacer asistencia técnica presencial en maximo 4 horas, previa solicitud de la entidad y conforme
a la necesidad prioritaria de la misma.

El contratista debe responder por los dafios causados a los bienes de la entidad no destinados al contrato.

El contratista debera realizar la entrega y la instalacion en la sede dispuesta por la ESE IMSALUD.

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

9. REQUISITOS HABILITANTES

No confieren puntaje, pero determinan la habilitacion del proponente para la evaluacion de su propuésta. Solamente las
propuestas calificadas como CUMPLE en los requisitos habilitantes seran tenidas en cuenta para la asignacion y
ponderacion de puntaje. IMSALUD evaluara las propuestas en los aspectos relacionados en la siguiente tabla:

FACTORES PUNTAJE MAXIMO

Verificacion de experiencia Cumple — No cumple
Verificacion de requisitos juridicos Cumple — No cumple
Verificacion de capacidad financiera Cumple — No cumple
Verificacion de capacidad organizacional Cumple — No cumple

-
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a. EXPERIENCIA _

El proponente debe acreditar, mediante certificacion o acta de liquidacion, la ejecucion de contratos relacionados con la
venta y/o fabricacion de unidades méviles asistenciales ¢ ambulancias, cuyo valor sume, por lo menos, el presupuesto
oficial.

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

Nombre o razon social de la empresa o persona contratante;

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

Valor del contrato*; :

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

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

- f.  Duracién del contrato.

Po0 T

* 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 demés 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 impuesto sanciones o que tengan calificacion
del servicio regular o mala. :

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

Las certificaciones no podran ser expedidas por el propio PROPONENTE, el Consorcio, o la Union Temporal de la cua!.
formé parte en la ejecucion del contrato.

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse traducidos al idioma castellano y legalizados en la forma
prevista por la normatividad vigente en la materia; de lo contrario, IMSALUD entendera que no existe el cumplimiento del
requisito. -

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

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

El contenido de las certificaciones sera subsanable. Para lo cual, IMSALUD podra 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 la ESE IMSALUD, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

b. CAPACIDAD JURIDICA

El oferente debe aportar:

1 Cartade presentaciéh de la oferta.

2 | Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal
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3 Matricula mercantil, si es del caso.

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

5 | Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.

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

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

8 Certificacion Antecedentes disciplinarios. (Persona juridica, Representante Legal y/o
personas naturales) (Prestacion de servicios superior a 3 meses)

9 | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. (Prestacién de servicios
superior a 3 meses).

10 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC- (LEY 1801 DE 2016 - Articulo
183), personas naturales y juridicas

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

12 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del
revisor fiscal.

13 | Lista Specially Designated Narcotics Traffikers o SDNT List/ clinton

14 | Lista consolidada del consejo de seguridad de las naciones unidas

15 | Inhabilidad de delitos sexuales

16 | Garantia de Seriedad de la Oferta Garantia 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 deber4 acreditarlo en el término
que se le sefiale, so pena de incurrir en causal de rechazo.

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 2, firmada por el proponente si es persona natural, por el
Representante Legal de la persona juridica, o por apoderado debidamente constituido.

En caso de 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 la presentacion de la propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

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

2. CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

El PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Extranjeria del Representante
Legal. ; :
En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los representantes legales de los miembros debera
presentar este documento.

/7
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3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

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

En el certificado se verificara la siguiente informacion.

v" Que su objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente invitacion.

v" Que estén contempladas las facultades del representante legal.

v Que esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo.

v’ La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos dos (2) afios antes, contados desde la
fecha de cierre de la presente convocatoria.

v Laduracién de la sociedad no sera inferior al plazo del contrato y tres (3) afios mas contados a partir de la fecha
de apertura de la presente convocatoria.

v’ Fecha de expedicion con una antelacion méaxima de noventa (90) dias, contados a partir de la fecha inicialmente
establecida para el cierre del presente proceso.

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Certificado de Camara de Comercio la informacién 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 infermacion. Dicho documento podra ser. Escrituras
plblicas de la sociedad, Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de la sociedad.
Los miembros de los consorcios o uniones temporales deberéan presentar cada uno el documento que acredite su
existencia y representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.
Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

v La presentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo requerido.

v Cuando la informacion solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de Comercio.

v'La omision por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de la presentacion de

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

8 DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Debe sefialarse la duracion del Consorcio o Unién Temporal, la cual no seré inferior a la del plazo del contrato y UN (1)
afos 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 direccién 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 organo competente para emitir dicha autorizacion de acuerdo con los estatutos o reglamentos de la
respectiva persona juridica.

En caso de nombrar apoderado, se deberé 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 tenerlo) o por el
representante legal en caso contrario, en que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes
a salud, pensiones, riesgos profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, de acuerdo a lo establecido
en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 28 de 47




Ny Cédigo: CON-P-02-F-20
Al GESTION DE CONTRATACION Vorsicn: 03
e Ny
ﬁ”f gSQlUd INVITACION PUBLICA MAYOR CUANTIA Fecha: 01/06/2023

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un Consorcio o Unién Temporal deben presentar individualmente el
certificado sobre el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y aportes parafiscales.

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

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

El PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y
Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Contador 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 Certificacién de Vigencia
de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal.

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

Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios del (0s)
contador(es) plblico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el certificado de antecedentes disciplinarios allegado
con la PROPUESTA no se encuentra vigente, la ESE IMSALUD podra solicitarlo(s) en cualquier momento y por una sola
vez, antes de la publicacion de la evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del plazo
estipulado por IMSALUD, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

9. RUT (Registro Unico Tributario)

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

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

10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El PROPONENTE debe presentar con su propuesta, como requisito indispensable, una Garantia de Seriedad de la misma,
expedida por una compaiiia de seguros legalmente constituida y establecida en Colombia o podra constituirse mediante
garantia bancaria expedida por el representante legal autorizado de la entidad bancaria.
En dicho documento se verificara lo siguiente:
v' Asegurado/Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD - NIT: 807.004.352-3
v Cuantia: Diez por ciento (10%) del valor total de la propuesta (IVA incluido).
v’ Vigencia: Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha prevista para el cierre de la
convocatoria, o la primera fecha en caso de prorrogas.
v' Tomador/Afianzado: la poliza o garantia deberé 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.
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v Cuando la propuesta la presente un consorcio o union 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 péliza o garantia deberé 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 prorrogas en los plazos de la
contratacion, de la asignacion, o de la suscripcion del contrato, no cubiertas con la vigencia inicial.

IMSALUD hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacion por perjuicios en los siguientes casos:
v Cuando el PROPONENTE se niegue a prorrogar la garantia de seriedad de la PROPUESTA, en caso de que
IMSALUD decida modificar el calendario de la convocatoria y solicite la ampliacion de la garantia.
v Cuando el PROPONENTE, por cualquier motivo, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado
y aceptado por IMSALUD no cumpliere las condiciones y obligaciones establecidas en el pliego de condiciones
0 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.

La no presentacion de la Garantia de Seriedad sera causal de rechazo de la PROPUESTA.

c. 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 el IMSALUD realice la verificacion
Financiera.

ESTADOS FINANCIEROS

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

Balance General clasificado y Estado de Resultados con corte a 31 de diciembre de 2023, 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 Pablico y el Revisor
Fiscal en los casos en que este (ltimo 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 o 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 publica.;

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Balance General clasificado y Estados de Resultado con sus
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respectivas Notas a los Estados Financieros, segun la normatividad que rija en su pais de origen, traducidos al idioma
castellano y expresado en pesos colombianos, utilizando para ello la TRM del 31 de diciembre de 2023.

IMSALUD podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacion financiera de acuerdo a la
fecha establecida en el cronograma presentado en esta invitacion. Una vez analizada y revisada la respectiva informacion |
por parte de IMSALUD, se procedera a hacer las reclasificaciones que correspondan, para efecto del calculo de los
indicadores financieros, cuando haya lugar a esto. Si tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se configurara
causal de rechazo de la PROPUESTA.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio 0 Uni6n
Temporal deben cumplir con los requisitos mencionados.

CAPACIDAD FINANCIERA (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)

IMSALUD revisara la informacion suministrada por los proponentes y se calcularan con base en los Estados Financieros
con corte a 31 de diciembre de 2023. los siguientes indicadores financieros:

- Capital de trabajo

- Liquidez

- Nivel de endeudamiento.

- Patrimonio

- Rentabilidad del Patrimonio
- Rentabilidad del Activo

Conforme a solicitud realizada se establecieron los indicadores para el proceso de compra de dos Unidades Méviles y una
Ambulancia 4x4 para la ESE IMSALUD para lo cual, el asesor financiero contratado realizo el siguiente analisis del sector
proveedor de dichos equipos:

Dadas las actividades especificas que el contratista o contratistas tendré que entregar a la ESE IMSALUD para proveer
dos unidades moviles y una ambulancia, con las correspondientes especificaciones de chasis, carroceria y dotacion de
acuerdo con la resolucion 3100 de 2019 y norma NTC 3729, los CIIU en las cuales se en marca dicho contrato
comprenderia:

Venta de Chasis, Carroceria y Dotacion para Ambulancia:

e (2920 - Fabricacion de carrocerias para vehiculos automotores; fabricacion de remolques y
semirremolques

C2930 - Fabricacion de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehiculos automotores
G4511 - Comercio de vehiculos automotores nuevos

(4520 - Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores

G4530 - Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehfcufos automotores
Q8699 - Otras actividades de atencion de la salud humana

e o o o o

De la base de datos de la Superintendencia Sociedades, de su Sistema Integrado de Informacién Societaria (SIIS) se
obtuvo los estados financieros reportados para el cierre de 2022, obteniendo los siguientes resultados para una muestra
de 807 empresas correspondientes a los CIIU C2920 — C2930 - G4511 - G4520 — G4530 - Q8699

Ambulancia 4x4
indice de Indice de Razon de Rentabilidad Rentabilidad
(n=807 liquidez Endeudamiento Cobertura Activo Patrimonio
empresas)
Media 3.73 53% 900,08 9,80% 27,33%
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Aritmetica
Mediana 1,84 51% 3,40 10,41% 22,57%
Desviacion
. 14,42 49% 21.131,15 28,39% 49,76%
Estandar
Fuente: Calculos Propios - Base Sistema Integrado de Informacion Societaria (SIIS) Periodo 2022

https://siis.ia.supersociedades.gov.co/#/massivereports

Se observa una amplia dispersion en del valor calculado para los indices a analizar, con desviacion estandar bastante alta
frente al promedio para cada uno de los indicadores, por lo cual es preferible guiarse por la Mediana, que es el valor de la
mitad o que acumula el 50% de la muestra.

En los subsectores calculados se evidencia altos niveles de liquidez, bajo endeudamiento, cobertura de los costos

financieros adecuados y alta rentabilidad, por lo cual se sugiere el uso de los siguientes indicadores financieros y
organizacionales para el proceso de compra ambulancia para la zona rural de la ESE IMSALUD:

Indicador V/alor concertado

Indice de liquidez >15
Indice de endeudamiento < 60%
Razén de cobertura de > 2,00
intereses
Capital de trabajo CT=AC-PC=CTd
LAk Patrimonio
Pairimonio Patrimonio d
Rentabilidad del patrimonio > 9%
Rentabilidad del activo > 5%

CTd = Capital de trabajo demandado para el proceso

Patrimonio d = Patrimonio demandado para el proceso

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.

10. CRITERIOS DE SELECCION

Con el fin de garantizar la seleccion de |a oferta mas favorable para la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso
de seleccion, garantizando una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento mas favorable
para la ESE IMSALUD y la realizacion de los fines que se buscan con la contratacion, se tendran en cuenta los siguientes
criterios de evaluacion, previa verificacion de las especificaciones técnicas exigidas, los cuales otorgan puntaje de la
siguiente manera:

ITEM CRITERIO PUNTAJE

A PRECIO 88.5

- VINCULACION PERSONAS CON 1

- DISCAPACIDAD
C EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE 0.25
MUJERES
D MIPYME DOMICILIADA EN CUCUTA 0.25
- PUNTAJE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10
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L l TOTAL \ 100 |

A) PRECIO
El precio se evaluara teniendo en cuenta el Menor valor:

La entidad establecera la Oferta de menor valor (en la sumatoria de los 6 grupos) y la asignacion de puntos en funcion de
la proximidad de las Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar formulas que se indican en seguida.
Para la aplicacion de este método IMSALUD determinara el menor valor de las Ofertas validas y se proceder4 a la
ponderacién, de acuerdo con la siguiente formula:

[Incluir el valor del maximo puntaje] x (V MIN)
Vi

Puntaje i =

Donde,

V MIN = Menor valor de las Oferta véalidas.

Vi = Valor total sin decimales de cada una de las Ofertas ii = Nimero

En este caso se tomara el valor absoluto de la diferencia entre el menor valor y el valor de la Oferta, como se observa en
la formula de ponderacion.

Para todos los métodos descritos se tendra en cuenta hasta el séptimo (7°) decimal del valor obtenido como puntaje.
B) VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

La entidad asignara un (01) punto al Proponente que acredite el nimero minimo de personas en condicion de discapacidad,
de acuerdo con el nimero total de trabajadores de la planta de su personal, en los términos sefialados en el articulo
2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015.

Para esto debe:

i) Diligenciar el formato correspondiente, suscrito por la persona natural, el representante legal o el revisar fiscal,
seglin corresponda, en el cual certifique el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del
Proponente, o el integrante del Proponente Plural, a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

ii) Acreditar el nimero minimo de personas en condicion de discapacidad en su planta de personal, de conformidad
con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deber4 estar vigente a la fecha de
cierre del Proceso de Contratacion.

Tratandose de los Proponentes Plurales, debe suscribir los documentos el integrante del Proponente Plural, ya sea el
representante legal o revisor fiscal, segun corresponda, de la persona juridica o la persona natural, siempre que dicho
integrante aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para el Proceso de Contratacion,
y que ademés vincule el minimo de trabajadores con discapacidad exigido.

Verificados los anteriores requisitos, se asignara el 1%, a quienes acrediten el nimero minimo de trabajadores con
discapacidad, sefialados a continuacion: ;

NUMERO TOTAL DE NUMERO MINIMO DE
TRABAJADORES DE LA TRABAJADORES CON
PLANTA DE PERSONAL DEL DISCAPACIDAD EXIGIDO

PROPONENTE

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

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

Pagina 33 de 47




b Cédigo: CON-P-02-F-20
s GESTION DE CONTRATACION Nl b 55

SRS

]
fﬁSQIUd\( INVITACION PUBLICA MAYOR CUANTIA Fecha: 01/06/2023

ENTRE 1Y 30
ENTRE 31Y 100
ENTRE 101Y 150
ENTRE 151 Y 200

MAS DE 200

& lwirR|—

C) EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

La Entidad asignaré un puntaje de 0.25 puntos al Proponente que acredite la calidad de emprendimientos y empresas de
mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082
de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debe diligenciar el “Formato Acreditacion de emprendimientos y empresas
de mujeres” y aportar la documentacion requerida. '

Si el Proponente debié subsanar la entrega de dicho formato y/o documentos exigidos para probar esta condicion sera
valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el nimero de contratos

si el Proponente debi¢ subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta condicion sera
valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el nimero de contratos aportados para
demostrar ta experiencia solicitada, Sin embargo, no se tendran en cuenta para la asignacion de puntaje, por lo que
obtendra cero (0) puntos por este factor de evaluacion. A Tratandose de Proponentes Plurales, este puntaje solo se
otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la cantidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene
una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Union Temporal.

La asignacion de este puntaje no excluye la aplicacion del puntaje para Mipyme
D) MIPYME DOMICILIADA EN CUCUTA

La Entidad otorgara un puntaje de cero punto veinticinco (0.25) puntos al Proponente que acredite la calidad de Mipyme
domiciliada en Cucuta de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el
paragrafo del articulo 2.2.1,13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique, complemente o sustituya. Asi
las cosas, para obtener el puntaje, se verificara el certificado de existencia y representacion legal. Tratandose de
Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno (1) de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y
tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o unién temporal

E). APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Segun lo establecido en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003 para apoyar la industria nacional a través del sistema de
compras y contratacion publica, en la evaluacion de las Ofertas.

Los proponentes pueden obtener puntaje de apoyo a la industria nacional por: (j) servicios nacionales o: con trato nacional
0 por (i) la incorporacién de servicios colombianos. La entidad en ninglin caso otorgara simultaneamente el puntaje por (1)
servicio nacional o con trato nacional y por (li) incorporacion de servicios colombianos. Los puntajes paran estimular a la
industria nacional se relacionan en la siguiente tabla:

o P el SR Sl e
PROMOCIO ON TRATO 10
NACIONAL
INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS 5
EXTRANJEROS

La entidad asignara 10 puntos a la oferta de: (1) servicios nacionales o (ii) con trato nacional. Para que el proponente
obtenga puntaje por servicios nacionales debe presentar: :
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Persona natural colombiana: La cédula de ciudadania del proponente,

Persona natural extranjera residente en Colombia: La visa de residencia que le permita la ejecucion del- objeto
contractual de conformidad con la ley colombiana.

3, Persona juridica constituida en Colombia: el certificado de existencia y representacion legal emitido por las Camaras
de Comercio.

PN —

Para que el proponente extranjero obtenga puntaje por trato nacional debe acreditar que los servicios son originarios de
los estados mencionados en la seccion de acuerdos comerciales aplicables al presente proceso de contratacion,
informacion que se acreditara con los documentos que aporte el proponente extranjero para acreditar su domicilio, Para
asignar el puntaje por servicios nacionales o por trato nacional el proponente nacional o extranjero con trato nacional no
deben presentar el Formato - Puntaje de Industria Nacional. Unicamente deberan presentar los documentos sefialados en
esta seccion. -

La proponente podra subsanar la falta de presentaéic’m de la cédula de ciudadania, la falta de certificado de existencia y
representacion legal para acreditar el requisito habilitante de capacidad juridica; no obstante, no se tendré en cuenta para
efectos de asignar puntaje por servicios nacionales o con trato nacional.

INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL

La entidad asignara cinco (5) puntos a los proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que incorporen a la
ejecucion del contrato més del 90% del personal calificado de origen colombiano.

Para recibir el puntaje por incorporacion de componente colombiano, el representante legal o apoderado del proponente
debe diligenciar el Formato Puntaje de Industria Nacional en el cual manifieste bajo la gravedad de juramento el porcentaje
de personal ofrecido y su compromiso de vincularlo en caso de resultar adjudicatario del proceso.

La entidad Unicamente otorgara el puntaje por promocién de la incorporacion de componente nacional cuando el
proponente que presente el Formato — Puntaje de Industria Nacional - no haya recibido puntaje alguno por promocion de
servicios nacionales o con trato nacional.

Los proponentes plurales conformados por integrantes nacionales o extranjeros con derecho a trato nacional e integrantes
extranjeros sin derecho a trato nacional podran optar por Incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros
de acuerdo con las reglas definidas en este numeral, En caso de no efectuar ningtin ofrecimiento, el puntaje por este factor
sera de cero (0).

RESULTADO DE LA CALIFICACION TECNICA Y ECONOMICA Y DETERMINACION DEL ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Orden De [ Vinculacion | Emprendimie Mipymes Apoyo A La
Elegibilidad Proponente Precio Personas Con nto De Domiciliadas En Industria Total
°9 Incapacidad Mujeres Cuacuta Nacional

Primer Lugar

Segundo Lugar
Tercer Lugar

El primer lugar en el orden de elegibilidad lo ocupard la propuesta que haya obtenido el mayor puntaje fotal, y el

sequndo lugar el proponente que obtenga el puntaje inmediatamente inferior al que ocupo el primer lugar y asi
sucesivamente.

11. PRESUPUESTO

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO $ 1.759.250.000

Letras: MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE
CERTIFICADO DE | No: 00000571
DISPONIBILIDAD FECHA: 11/03/2024
PRESUPUESTAL: RUBRO: 2.1.2.01.01.003.07.01
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CONCEPTO:  vehiculos automotores, remolques y semirremolques, y sus
partes piezas y accesorios

12. FORMA DE PAGO

El pago se realizara de la siguiente manera:

Se entregara un anticipo del 50% del contrato; el 50% restante se pagara dentro del mes siguiente a la entrega de los
vehiculos y 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 certificacién de cumplimiento, los
aspectos técnicos, juridicos, administrativos y financieros a que haya lugar.

13. DURACION DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucion del contrato es de TRES MESES, contados desde el acta de inicio.

PLAZO DE VIGENCIA: comprendido por el plazo de ejecucion y el plazo de liquidacion, el cual corresponde a seis (6)
meses. En razén de ello, el plazo de vigencia es TRES MESES Y SEIS MESES MAS PARA SU LIQU!DACION..

14. ESTIMACION Y TIPIFICACION DE LOS RIESGOS

La administracion de Riesgos es el conjunto de procesos dirigidos a proteger a la Entidad, reduciendo la probabilidad de
ocurrencia de eventos previsibles y su impacto en el Proceso de Contratacion. En los términos de condiciones o sus
equivalentes se deben incluir los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarlos y su asignacion.

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

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

1 El no
cumplimiento de
las X X Ejecucion| operacional
especificaciones :
técnicas.

2 Los efectos
favorables o
desfavorables en
la
alteracion de las | X X Ejecucion| financiero

condiciones de _
financiacion
que tome el
contratista
3 |Desabastecimient
0 y/o agotamiento X X
de los repuestos -
y/0 insumos

Ejecucion| operacional
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PROBABILIDAD Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS:

CATEGORIA VALORACION
: Raro (puede ocurrir excepcionalmente) 1
PROBABILIDAD Improbable (Puede ocurrir ocasionalmente) 2
Posible (puede ocurrir en cualquier momento futuro) a3
Probable (probablemente va a ocurrir) ¢ 4
Casi cierto (ocurre en la mayoria de circunstancias 5

Elco L%
El no debe contar o l’:&:m‘:g" o
cumplimiento de {Incumplimiento o s con un d5 sibenian
1 ~ las paralisis del X planeamiento Supervisor 75 ﬁ& & e!y
especificaciones contrato parala cumplimiento del objeto
técnicas. ejecucion del Sonkaciial
contrato
Los efectos (4
favorables o S i X
administracio Con la expedicion de |-
desfavolr:bles en o | I : extijge del s Lnform zs
: e incumpla ndicadores supervision y
_ 2 aggfém: ézs 1 5on el contraio X Bl ckenios Jefe de presupuesto ve riﬁcan doel .
financiacion acordes al cumplimiento del objeto
proceso contractual
Rk contractual
contratista
El contratista con la expedicion de los|
S debe contar informes de supervision
Desabastecimient con un vorficands al
3 |o ylo agotamiento | incumplimiento X planeamiento Supervisor y : :
de los bienes parala cumplimiento del objeto
ejecucion del contractual
contrato

15. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO )

Con el fin de amparar los perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual, el contratista debe presentar pdlizas de
seguro que cubran los perjuicios derivados del incumplimiento de las obligaciones legales o contractuales del contrato,

asi;
VALOR o
iTEM AMPARO VIGENCIA ASEGURADO SENALE "X’
DESDE LA PgESENTACION DEiLA OFERTA HASTA LA
APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO | 10% del valor
1 SERIEDAD DE LA OFERTA DEL CONTRATO de a gferta X
(90 DIAS)
9 GARANTIA DE "PLAZODE EJECUCION DEL CONTRATO Y SEIS (6) 20% X
: CUMPLIMIENTO MESES MAS. .
CALIDAD DE LOS BIENES. PLAZO DE EJECUC%‘&ODSEb ESONTRATO Y DOS (2) 20% "
4 ANTICIPO PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO 100% X

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
CONFIRMAC!ON DE LA OFERTA.

16. CONTRATO

1. CONDICIONES PREVIAS A LA FIRMA Y EJECUCION DEL CONTRATO:
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El contratista debe firmar el contrato en la fecha fijada y devolverlo debidamente suscrito, acompariado de la garantia (nica
en los términos establecidos en la presente invitacion. Salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado y
aceptado por si el proponente a quien se le otorgue el contrato no lo suscribiere dentro del término maximo de 5 DIAS
habiles siguientes al término o fecha sefialada en el cronograma, se podra hacer efectivo el valor de la garantia de seriedad
de la propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados que

IMSALUD estime no cubiertos por la mencionada garantia. La ESE IMSALUD podra prorrogar, a su juicio, el término-para
|a firma del contrato, lo cual comunicara oportunamente al proponente favorecido.

2. 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.

3. CLAUSULADO GENERAL DEL CONTRATO:

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

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 y que podra ser cobrada
por la via judicial.

LIQUIDACION: El contrato sera objeto de liquidacion de comin acuerdo entre las partes contratantes, procedimiento que
se efectuara dentro de los seis (6) meses contados a partir de la terminacién o a la fecha del acuerdo que la disponga. En
esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacion se exigira
al contratista la extension o ampliacién de la garantia, si a ello hubiere lugar. En aquellos casos en que el contratista no
acepte expresamente la liquidacion, no obstante habérsele enviado en tres (3) oportunidades, mediando un lapso minimo
de quince (15) dias calendario, se entendera para todos los efectos legales, aceptacion tacita de la liquidacion.

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.

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 liquidacion definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las
acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

INTERVENTORIA DEL CONTRATO: IMSALUD, ejercera la vigilancia y control de los trabajos para verificar que se
desarrollen y se entreguen conforme a los términos pactados, mediante un interventor, el cual podra ser funcionario de la
entidad o un tercero contratado para tal efecto. En este dltimo caso, sera el tercero quien ejercera las funciones propias
que le confiere la calidad de interventor. La Interventoria no relevara al contratista de sus responsabilidades. El (los)
Interventor(es) del contrato esta(n) facultado(s) para hacer solicitudes e impartir instrucciones al PROPONENTE sobre
asuntos de su responsabilidad. Seran funciones del Interventor todas las tendientes a asegurar, para IMSALUD, que el
PROPONENTE cumpla con las obligaciones pactadas en el contrato para la correcta ejecucion de su objeto. PARAGRAFO
PRIMERO: Las 6rdenes, requerimientos y demés documentos relacionados con el ejercicio de la interventoria y/o
supervision, deben ser expedidas o ratificadas por escrito por escrito y formaran parte de los documentos del contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se compromete a acatar las observaciones y sugerencias_que le imparta
IMSALUD con miras al cumplimiento del objeto contractual. /&
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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 retine las mismas o mejores calidades
que él. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estaré obligado a constituir las garantias
| previstas en el contrato.

SUBCONTRATACION: Cualquier subcontratacion que EL CONTRATISTA pretenda hacer para la ejecucion del contrato,

debera ser aprobada por IMSALUD. EL CONTRATISTA sera responsable del cumplimiento por parte de sus
subcontratistas, de las exigencias comerciales, economicas y juridicas establecidas por IMSALUD, y en consecuencia
sera responsable solidariamente con el sub - proveedor por los perjuicios de toda indole que IMSALUD, sus clientes o
usuarios puedan sufrir como consecuencia de la labor del subcontratista. Los subcontratos no eximiran AL CONTRATISTA
de sus responsabilidades contractuales ni las atenuara. IMSALUD no asumira ninguna obligacion directa o indirecta con
el subcontratista, ni esta en la obligacion de tener ningun contacto o entendimiento con los subcontratistas, siendo EL
CONTRATISTA el directamente obligado a responder ante IMSALUD por la actividad subcontratada como si él fuere el
directo ejecutor de la misma; en los subcontratos se debera consignar expresamente esta circunstancia. En todo caso
IMSALUD se reserva el derecho de exigirle AL CONTRATISTA, de ser procedente, que reasuma el cumplimiento de la
obligacion subcontratada, o el cambio del subcontratista, sin que se derive responsabilidad de ninguna clase para
IMSALUD. En tal evento, EL CONTRATISTA debera proceder dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a Ia
comunicacién de IMSALUD.

DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del mismo: 1) La invitacion y
adendas. 2) La propuesta presentada por EL CONTRATISTA. 3) Los documentos y Actas que se produzcan en desarrolio
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) El contrato, sus
modificaciones, prorrogas, adiciones y suspensiones; 2) La invitacion y sus adendas. 3) La propuesta presentada por EL
CONTRATISTA. 4) Los documentos y actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. Lo anterior, sin perjuicio del
gjercicio de la facultad de interpretacion unilateral.
17..CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los parametros de la Ley 850 de 2003.
En razon de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear observaciones y presentar recomendaciones, si a ello-hubiere
lugar.

18. ANEXOS
ANEXO 1: FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
ANEXO 2: FORMATO INFORMACION CONSORCIO
ANEXO 3: FORMATO INFORMACION UNION TEMPORAL.
ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

Se expide en San José de Clcuta, a los catorce (14) dias del mes de marzo de 2024,

BEATRIZ ELENA MI M NDA PINE nb
SUBGERENTE DE ENCION EN SALUD (C)

Aprob6: Adolfo Isauro Yango José Rodriguez Beltran- Jefe de Servigios G
Reviso: Kaleth Nycky Correa Gonzalez — Asesor Juridisp Externo
Proyectd: Paola Nufiez Montes - Abogada GESCON
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha.

Sefiores
E.fS.E. IMSALUD
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE  INVITACION  PUBLICA DE  MAYOR  CUANTIA  No:

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con el Pliego de
Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para (objeto del PROCESO DE
CONTRATACION) y, en caso de que nos sea aceptada por LA E.S.E. IMSALUD, San José Cucuta - NORTE DE
SANTANDER, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente en la fecha fijada en el cronograma. :

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo 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, invitacion, 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) afos anteriores a la fecha de cierre del presente proceso contractual. (en caso contrario) informamos
que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades: (indlicar el
nombre de cada entidad).

6. Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a suscribir éstas y
aquél dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre o razdn social:
790, 6 de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax: ol

Correo electronico:

En constancia, se firma en , alos diasdelmesde __ de200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.

Sefiores
E.S.E. IMSALUD, San José de Cuicuta— NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE INVITACION PUBLICA  DE MAYOR  CUANTIA - No:

.....................................................................

Ciudad y fecha.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante
Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre 0
razon social del integrante) y (nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociamnos en CONSORCIO, para participar en el proceso
contractual de la referencia, cuyo objeto es , y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

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

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

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

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

B La sede del CONSORCIO es:

Direccion:
Teléfono:

Fax:

Correo electronico:
Ciudad:

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

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha.

Sefiores

E.S.E. IMSALUD, San José de Clicuta - NORTE DE SANTANDER.

CUCUTA

REFERENCIA: PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MAYOR CUANTIANO. .......ovvvieieiereiiiiis s :

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del Representante
Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razén
social del integrante) y (nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso
contractual de la referencia, cuyo objeto es , ¥ por lo tanto, expresamos
lo siguiente:

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

- NOMBRE TERMINOS COMPROMISO
Y EXTENSION DE
LA PARTICIPACION* (%)

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

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

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

5. Lasede de la UNION TEMPORAL es:

Direccion:
Telefono:

Fax:

Correo electronico:
Ciudad:

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

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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FORMATO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT-PERSONAS NATURALES

: : Cédigo: DIE-01-P-
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION 12-F-01
Versién: 02
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE SARLAFT s
PERSONAS NATURALES Fecha; 24/07/2023
de Dilig a 0 no d O # & 0 0 (]
Dia Mes Afo _ Cliente . Contratista Proveedor Actualizacién
Colaborador Junta Directiva Otro Vinculacién
Ciudad: Regional: Zonal:
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
CC: | CD: Numero de identificacién Lugar y fecha de expedicién
Tipo de Documento
CE: PAS:
Lugar y fecha de Nacimiento Direccién de residencia Ciudad Departamento
Teléfono: Ocupacion Cédigo CIIU:

Il. FEP'S E Responda si 0 no las siguientes preguntas de acuerdo a los dos tiltimos dos afnos.

¢, Administra o ha administrado recursos publicos? ¢ Tiene grado de poder publico?

¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? ¢, Tiene reconocimiento publico?

Ill. Operaciones Internacionales

¢Realiza negocios en : : s :
moneda extranjera? Importaciones Pago de Servicios Inversiones
Si No Exportaciones Préstamos Transferencias
Otro Cual(es)

V. Declaracion de origen de fondos y autorizaciones

Declaro Expresamente que:
1.Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas
contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma que lo

modifique o adicione.

3. La informaci6n que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la
gue mantenga una relacién comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las
entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales, no se destinarén a la financiacién del terrorismo, grupos
terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la E.S.E IMSALUD, sus representantes legales y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea,
falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento.

o de la violacién del mismo. .

7. Autorizo que conforme con lo dispuesto en el articulo 1 de la Ley 1238 de 2008 IMSALUD podra consultar mis antecedentes disciplinarios y
judiciales cuando se vaya a tomar posesién de un cargos o suscribir contratos con la entidad.

Consideraciones: Conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de
datos personales, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado
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de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su
utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la ley.

V. Declaracion adicionales

¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacién del terrorismo? :'
0

¢ Ha sido incluido en listas inhibitorias como la lista Clinton? :'

o

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en
todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Firma

Numero de identificacion Huella

VoBo segun corresponda (cuando se trate de un

PEP)
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT-PERSONAS JURIDICAS

Cadigo: DIE-01-P-12-F-02

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION Versién: 02

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE
SARLAFT PERSONAS JURIDICAS

Fecha: 24/07/2023

Fecha de Diligenciamiento Tipo de relacion contractual Tipo de solicitud

Dia Mes Ao Cliente . Contratista Proveedor Actualizacién
Otro LCual? Vinculacién
Ciudad: Regional: Zonal:
Razoén Social Nit Telefono
Anonima SAS ¢Cual?
Tipo de sociedad
LTDA Otra
Privada Publica Direccién Ciudad Departamento
Tipo de Empresa Nbda Sin Animo de
lucro
Actividad Economica principal Salud Farmaceutico Quimico Otro
Codigo CIUU: Transporte Saricice et
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
: ccC: CD: Numero de identificacion Lugar y fecha de expedicion
Tipo de Documento
CE; PAS:
Lugar y fecha de Nacimiento Direccion de residencia Ciudad Departamento

Teléfono:

Il Informacién accionaria Relacion de accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o
participacion (adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Razon social o nombres y apellidos Tipo de documento | Numero documento | Lugar de Expedicion % Participacion
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IV. Informacién Junta Directiva (adjuntar relacion si los campos son insuficientes

)

Nombres y Apellidos Tipo de documento | Numero documento | Lugar de Expedicion Principal o Suplente

V. Informacién Rep

resentantes Legales (adjuntar relacion silos campos son insuficientes)

Nombres y Apellidos Tipo de documento | Numero documento | Lugar de Expedicion Cargo
) 0 = ona
2Realiza negocios en i Pago de :
moneda extranjera? Importaciones Servicios SISIonas
Si No Exportaciones Préstamos Transferencias
Otro Cual(es)

IV. Declaracion de origen de fondos y autorizaciones

Obrando en nombre propio, o0 en representacion de de manera voluntaria manifiesto que todo
lo aqui consignado es cierto y realizo la siguiente declaracién de fuente de fondos a IMSALUD, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en
la Circular Externa, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud 009 de 2016, o cualquier otra que adicione, modifique o reemplace, |a ley 90
de 1995 (Estatuto anticorrupcion), el Estatuto Organico del Sistema Financiero (decreto 663 de 1993) y demas normas legales relacionadas.

1. La actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas
en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma que lo modifique o adicione.

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

3. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cuaiquier entidad con la
que mantenga una relacién comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las
entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

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

5. Eximimos a la E.S.E IMSALUD, sus representantes legales y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa
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o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento.

o de la violacién del mismo.

7. Autorizo que conforme con lo dispuesto en el articulo 1 de la Ley 1238 de 2008 IMSALUD podré consultar mis antecedentes disciplinarios y
judiciales cuando se vaya a tomar posesion de un cargos o suscribir contratos con la entidad.

Consideraciones: Conforme con lo dispuesto por el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de
datos personales, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monitoreo y control del lavado
de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su

utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la ley.

V. Declaracion adicionales

' Si
¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacion del terrorismo? N
‘ 0
¢ La entidad o alguno de sus accionistas o administradores han sido incluido en listas inhibitorias como la Si
lista Clinton? No

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas
sus partes y firmo el siguiente documento:

Firma
Numero de identificacién Huella
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
CGC: CD: Numero de identificacion
Tipo de Documento
CE: PAS:
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