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ANEXOS. ..

1. OBJETO CONTRACTUAL

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

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO 1: QUIMICA

DESCRIPCION UNIDAD /

‘"ﬂ CODIGO SETAL LARK MEDIDA | CANTIDAD | OBSERVACIONES
K B431673073756 | ACIDC URICO prueba 850 FICHA TECNICA

B4ETINI0A16

BILIRRUBINATY D1 X

150 ML prueba

1.700

FIEHA TECNICA

Av, Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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3 | 0843167303794 | COLESTEROL  HOL gba | 43700 FICHA TECNICA
DIRECTO Ly '
4 | 0B431673074285LB | COLESTEROL TOTAL prueba 43.700 FICHA TECNICA

| 3 | 0B43167307T427ZLE | CREATININA 3I0ML prueba 66.000 FICHA TECNICA

1 GLUCOSA 6X30 ML [1
6 | 08431673073763LB | KIT  PARA 810 | prucba 58.000 FICHA TECNICA
PRUEBAS)

MICROALBUMINA
- 1X40ML

TRIGLICERICS X 630
8 | DBAX1GT20737TOLE | ML (1 KIT PARA B10 | prueba 46,000 FICHA TECNICA
PRUEBAS)

UREA SX25ML (1 KIT
FARA4T1 PRUEBAS)

7T | 08431673171704 prueba 10.300 FICHA TECNICA

9 0B43167307 3885 prueba 7.500 FICHA TECNICA

Nota: La cantidad requerida se toma de acuerdo al consuma histonco de normal funcionamiento de ta ESE IMSALUD a un mes comparado
con el slock de farmacia y con el consumo diario de los controles calidad inferng y peribdicamente con los controles externos. El oferente
debe garantizar de manera mensual fos controles de calidad interno y extemog.

Cada KIT de REACTIVOS debe contener todos los insumos requeridos de acuerdo con la tecnologia ofertada, la cual debe precisarse,
aclarando los bienes del apoyo tecnolbgico que debe proporcionar el oferente como parte de sus obligaciones contractuales. Para 1al
efecto, debera aportar la ficha \ecnica de bos equipos y cumplir con las condiciones generales apoyo tecnoldgico y soffware,

GRUPO 2: HEMATOLOGIA

[ DESCRIPCION UNIDAD | =

| No CODIGD DETALLADA MEDIDA | CANTIDAD | OBSERVACIONES |
| HEMOGRAMA KIT - | KITDE '
| | 12010037 CUADRO HEMATICO | REACTIVGS | B7-400 FICHA TECNICA

Nota: La cantidad requerida se toma de acuerdo al consumo histbrico de normal funcionaméento de la ESE IMSALUD a un mes que
comesponde a: 16.000 hemogramas mensuales aproximadamente y con el consumo diario de los controles calidad intemes y periddicaments
con los controles externcs. Bl oferente debe garantizar de manera mensual los controles de calidad intemo y extema,

Nota Cada KIT de REACTIVOS debe contener todos los insumos requerides de acuerde con la tecnologia ofertada, la cual debe precisarsa,
aclarando kos blenes del apoyo tecnologico que debe proporcionar el oferente como parte de sus obigaciones contractuales. Para tal efecto,
debera aportar |3 ficha tecnica de los equipos y cumplir con las condiciones generales apoyo lecnolbgico y software.

GRUPO 3: MICROBIOLOGIA
TEM | CODIGO | DESCRIPCION DETALLADA *,":“L!E‘I".ﬂ’ CANTIDAD | OBSERVACIONES

1 AD-MPs4.3 | AGAR mgﬂfﬁé”m DE | prusha 3100 FICHA TECNICA
PANEL MICROSCAN GRAM '

2 | 150005090656713 NEGATIVO NCB6 prueba | 380 FICHA TECNICA
PANEL MICROSCAN GRAM |

3 120100118 T prueba 250 EICHA TECNICA

Ay, Libertadores No. 0-124 Bamio Blanco, San José de Clcuta //'

Norte de Santander-Colombia, Tel&éfone (7) 5784980
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Nota: La cantidad requerida se toma de acuerdo al consume historico de nommal funcionamiento de la ESE IMSALUD a un mes que
comesponde a 550 wocultives mensuales aproximadamente y con el consumo diarc de los controles calidad internos y periddicamente
con los controles externos. El oferente debe garantizar de manera tnmesiral el control de calidad exiemao,

Cada KIT de PRUEBAS PARA MICROBIOLOGIA debe contener todos ios insumas requeridos de acuerdo con la tecnologia ofertada, la

cual debe precisarse, aclarando los bienes del apoyo tecnoldgico que debe proporcionar el oferente como pare de sus obligaciones
contractuales, Para tal efects, debera aportar la ficha tecnica de los equipos y cumplic con las condiciones generales apoyo lecnologico y
software.

GRUPO 4: PRUEBAS ESPECIALES

TEM|  CODIGO | DESCRIPCION DETALLADA ',‘ﬂ%’ CANTIDAD | OBSERVACIONES
, | 0B4360403220584 | DENGUE mgﬁgfnms ) I o T
2 342530013 NTSH NEONATAL prugha 160 FICHA TECHICA
3 151803589 DENGUE ANTIGEND NS1 i a50 FICHA TECNICA
RUBEOLA ANTICUERPOS :
4 12010101 G ALTOMATIZADD prueba 40 | FICHA TECNICA
RUBEOLA ANTICLUERPOS
5 | to0i0ns gV AUTOMATIZADO prueba 40 FICHA TECNICA
TOXOPLASMA GONDII
§ 12010403 ANTICUERPOS IgG prueba 40 FICHA TECNICA
...... AUTOMATIZADO
TOXOPLASMA GONDII |
T 12010400 ANTICUERPOS IgM prueba 40 FICHA TECNICA
| AUTOMATIZADO -
' VIRUS DE
INMUNCDEFICIENCIA
8 | GBOSETTI500012 HUMANA {7 9 prueba &0 FICHA TECHNICA
ANTICUERPOS (VIH) (Elisa) -
FPRUEEBA FLNTIGEND
g 151803593 ESPECIFICO DE PROSTATA Unidad 1,500 FICHA TECHNICA
| (PSA) .
HEMOGLOBINA
10 | 0843673431013 gl prucha 7.500 FICHA TECNICA |
— e

Nota: El oferente debe garantizar el suministro de controles infemos de manera mensual y el control de calidad extemo con una frecuencia

| semestral.
GRUPO 5: PRUEBAS MOLECULARES
——
ITEMS = CODIGO DESCRIPCION DETALLADA | UNIDAD CANTIDAD | OBSERVACIONES
' CARTUCHO PARA |

1 151803600 IDENTIFICACION CE M. | wnidad G600 FICHA TECHICA
TUBERCULOSIS
CARTUCHO PARA

2 151803601 | SENSIBILDAD DE M | unidad £00 FICHA TECNICA

| TUBERCLULOSIS

Av. Libertadores Mo. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 57TB4%80
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Nota: La canfidad requerida se foma de acuerdo al consumo histonco de nommal funcionamiento de la ESE IMSALLID a un mes que|
carresponde a 120 baciloscoplas mensuales aproximadaments y con el consumo diario de los confroles calidad internos y periddicaments
con los controles exiemos.

E| oferente debe garantizar el suministro de controles intemos de manera mensual y el control de calidad externo con una frecuencia
semesiral,

Cada KIT de PRUEBAS PARA BIOLOGIA MOLECULAR debe contener fodos |os insumos requendos de acuerdo con la tecnologia ofertada,
la cual debe precisarse, aclarando los bienes del apoyo tecnologice que debe proporcionar el oferente como parte de sus obligaciones
contractuales. Para tal efecto, deberd aportar la ficha técnica de |os equipos ¥ cumglir con las condiciones generales apoyo tecnoldgico y
software.

GRUPO 1
RACTERI DEL IPOS DE ICA APOY NOLOG OMODAT
SEDES 1, 2, 3. 4 y 5 (PUENTE BARCO, COMUNEROS, POLICLINICO, LIBERTAD Y LOMA DE BOLIVAR)

Se requieren 5 Equipos de mesa automatizados con minimo una capacidad de prueba | hara 200 con las siguentes caracteristcas:

Sistema de identificacion de codigo de barra de muestras, interface de Comunicacion bidireccional.

Bandeja refrigerada para la conservacion de los reactives.

Bandeja de reactivos y muestras: minimo 40.

Pipetas de Reactivo y muestras con deteccion de nivel de liquidos, sensor de proteccion de colision, comprobacion de volumen
Mezclador independiante.

Estacion de lavado de cubetas.

Tubo primario de muestra,

Siglema Operativo Windows 10 minima

Procesamiento de muestras por perfil y por paciente

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

Cada equipo debe estar conectado con software de laboratorio, que permita comumnicacin bidireccional de datos.

" @ @ ® & & ® = 8 ® @

Garantizar &l suministro de controles intemos de 2 niveles normal y patologico con estabilidad minima de 30 dias.
Garantizar el suministro de los controles externos con frecuencia mensual.

« Enelevento en que &l equipo requiera incorporade el desionizador el debera suminisirario sin cosic adicional para la entidad para las
Sedes 1.2, 4 y 5 (Puente Barco, Comunercs, Libertad, Policlinico y Loma de Bofivar). |

SEDE 6 (AGUA CLARA)
' Se requiere un equipo Analizador de quimica sanguinea automatizado de minimo 100 pruebas por hora con |as siguientes caracteristicas: |

Unidad de refrigeracidn de reactivos y muesiras.

Tubo primaric de muestra

Bandeja de reactives y muestras

Procesamienlo de muestras por peril y par paciente.

Diagramas de levy-Jennings, Reglas de Weslgard y estadisiicas darias o acumulativas

Garantizar el suministro de controles infemos de 2 niveles normal y patologic con estabilidad minima de 30 dias
Carantizar el suministro de los controles externcs con frecuencia mensual,

Se requiere un {1) Equipo de Back-up que se pueda traskadar a la Sede que o requiers. |

s & B =B B B B &

SEDES: IPS EL SALADO, IPS NIRA CECI, IPS TOLEDO PLATA, IPS SAN MARTIN, |

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 /7
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Se requieren 4 equipos de computo que dardn soporte de software junto con su impresora de stickers & impresora de codigo de barras e
impresora de papel con scanner para dar apoyo a las lomas de muestras. Adicionalmente s requiers 4 impresoras de stickers o impresors
de codigo de bamas para el drea de facturacion.

GRUPO 2
RA TICAS DELOS E S DE TOLOG YO TECHOLOGICO (COMODA
SEDES1.2.3.4y5:
Se requizren 5 equipos con |35 siguientes especificaciones minimas:

« Equipo automatizado de Hematologia diferencial de 5 partes.

« Equipo analizador para operar en Modo Abierto y carga continia.

« Recuento celular completo (diferencial de 5 partes) mas formula beucocitano incluido minimo 22 parametros.
» Maneso de lubo primand.

» Lector de chdigo de barras extemo.

' + Citometria de flujo combinada con principios de impedancia, cito quimica y absorbancia oplica,

« Conexion bidireccional

+ Respectivo computador para la interfase.

- Cada equipo debe contar con software de laboratono, que permita comunicacion bidireccional de datos,

« Garantizar el suministro de controles intemos de los 3 niveles ato, medie, baje con estabilidad minima de 15 dias y de manera mensual.
« Garantizar el suminisiro de controles extenos con frecuencia mensual.

« Garantizar lampara de reposicion (backup)

« Equipo de 21 paramelros que incluya el diferencial de 3 partes, con velocidad prueba / hora minimo 60 test hora.

« Considerando la lejania de la umidad basica, es indispensable contar con equipo de respaldo de las mismas caracteristicas en caso
que se presente alguna falla del equipo principal y asi tener un plan de contingencla mientras se presenta el anea de ingenieria.

s Lector de codigo de barras exiemo.

« Recuento celular con diferencial de 3 paries.

« Principic de deteccion método impedancia y fotometnco.

e Conexion bidireccional.

« (Cadaequipo debe estar conectado con software de laboratorio, que permita comunicacion bidireccional de datos.

« (Garanfizar lampara de reposicidn (backup)

o Garanfizar el suministro de controles internos de los 3 niveles alto, medio, bajo con estabiidad minima de 15 dias y de manera
mensual.

e Garantizar e suministro de controles extemos con frecuencia mensual.

: IPS DO, IPS NINA CECI, | LEDO PLATA. IPS N.

Se requieran 4 equipos de computo que daran soporie de software junto con su impresora de stickers O impresora de codigo de barras € |
impresara de papel con scanner para dar apoyo a las tomas de muestras. Adicionaimente s requiere 4 impresoras de stickers o impresora |
de codigo de bamras para el area de facturacion.

GRUPO 3
TERIS ELOS 5 DE Ml IO0LOG TEC Ico(c DATO

SEDE 3 (UBA LOMA DE BOLIVAR]
Se requiers 1 equipo con las siquientes especificaciones minimas.

«  Un equipo para pruebas de identificacion y susceptibilidad bacteriana al mismo tiempo que proporciona resultados estandanzados. |

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta /7
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784280
hittp/ www imsalud.gov.co
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Solicitud Adicional; Contar con una incubadora o con el servicio de incubacitn para los Urocultivos como contingencia en ¢aso de que el
equipo biomédico (propio de la ESE IMSALUD) presents fallas en su funcicnamiento.

De facil operacién y uso, montaje a través de paneles convencionales se pueden procesar con MIC directos, ro dependientes (10},
para ayudarlo a concentrarse en la resistencia emergente.

Suministrar PC y que la CPU tenga sistema operalivo Windows 10 minima,

Con interfaz al software de Laboratorio Clinico,

Lectura de resisiencia.

Cada equipo debe contar con software de laboratonio, que permita comunicacion bidireccional de datos.

Garantizar de manera tnmestral ef conirol de calidad externo,

SEDE 3 (UBA LOMA DE BOLIVAR)
CARACTERISTICAS DEL EQUIPD

Se requiere 1 equipo con 1as siguientes especificaciones minimas:

Lecior de placa completa de Microelisa.
Equipo incubador y agitador de Microefisa con sopornte para 2 microptacas, controlado digitalmente con 8 velocidades y mezcla orbital, |
con cobertura extedor opaca que brinde aislamiento y proteccion de fa luz.

Lavador automatico para Microelisas.

Garantizar el suministro de controles intemas y el control de calidad externo con frecuencia semesiral
Suministrar PC y que la CPU tenga sistema operativo Windows 10 minima.

Garantizar interfaz al software de Laboratorio Clinico.

£l equipo debe contar con software de laboratorio, que permita comunicacion bidireccicnal de datos
Equipo abierto con caracteristicas para procesar como minimo 1as siguientes pruebas especiaks de Anticuerpos Toxoplasma igMe |
lgG, Anticuerpos Rubeola IgG y anticuerpos HIV. '

23 45y6;

Se requieren f equipos con | entes especificaciones mi

Equipo semiautomatizado

Metodologia inmuno-fluorescencia de flujo lateral

Violumen de muesira Sul a 150ul dependiendo de ia prueba
Tipo de muestra Sangre totall5/P/Heces

Rendimiento Hasta 30 pruebas por hora con incubacion exlema
Pantalla touch screen de 7”

Idioma Espafiol

Lector de codigo de barras externo

Interoperabilidad LISHIS Transmision unidirsccional por protocole HLT a traves de Ethernet ,
Impresion témica

Memoria de aimacenamiento 1000 pacientes 1000 CC

Ment de QC incluido

Gestion de usuarios hasta 100 usuanos

Garantizar el suministro de controles internos v ef control de calidad extemo con frecuencia semestral

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

Con interfaz al software de Laboratorio Clinico,

El equipo debe contar con software de laboratono, que permila comunicacion bedireccional de datos

Av. Liberiadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
hitp/ www.imsalud. gov.co
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SEDES 1,2y 3

Se requieren 3 equipos con las siguientes especificaciones minimas:

» Equipo automatizado

« Metodologia cromatografia liguida de afta resclucion (HPLC)

» Resultados de HbATe en 130 segundos

e Muestreo de tubos primarios con perforacion de ia lapa

s Puesta en marcha, mantanimienio y parada sutomatizados

Escaner de codigo de barras para idenfificacion de muestras

Resolucitn cromatografica de calidad superior para eliminar interferencias

Dateccibn de longitud de onda dual: para evitar interferencias

Desgasificador: para una mefor precision de los resultados

Tamafio compacto: para minimizar Ios requisitos de espaco

Tipo de muesira sangre venosa, sangre periférica de dede, sangre entera liofilizada, sangre perifenca
Estacidn de muestreo 500 ul (proparcidn de dilucion 150)

Panta la tactil LCD en color verdadero TFT de 10,17

Software Linux con autodiagnostico para monitorear y detectar ermores ded sistema
Almacenamiento 4000 resultados de muestra

» Conexion Compatible con L'SB, LAN v LIS

= |mpresora termaca e impresora laser extema

» Garantizar &l suministro de controles intemnos y e control de calidad extemo con frecuencia semestral Suministrar PC v que la CPU
; tenga sistema operativo Windows 10 minima.

| e Coninterfaz & software de Laboratorio Clinico,

« Elequipo debe contar con software de laboratono, que permita comunicacion badireccional de datos

GRUPO 5
CARACTERISTICAS DEL EQUIPQ PARA PROCESAR PRUEBAS MOLECULARES EN APOYO TECNOLOGICO (COMODATO)
SED DE BOLIVAR
CARACTERISTICAS DEL EQUIFO

Se requiere 1 equipo gon las siguientes especificaciones minimas:

« Sistema flexible completamente automatizado para diagndstico molecular utilizando Reaccidn en Cadena de Polimerasa en liempo
real (RT-PCR), que permita aulomatizacion total desde el proceso de lisis celular hasta deteccion por PCR

Sistema cerrado utiizando kits para diagnosiico molecular, que permita realizar amplificacion y defeccion en un mismo equipo
utitizande kits de exiraccion, junio con primers & probes desarrollados en el laboratonc.

Vortex: Con velocidad ajustable, compatible con diferentes tamafios de tubos y base antideshzante

Subsisterna da control de temperaturalcalor para controlar el ciclo térmico.

Lectores a bordo para medir ka reaccion de amplificacion e informar los resultados.

Ordenador principal, gue es el responsable del control del instrumento, la autocalibracion y la inferfaz de usuano.

aoftware del Instrumento.

Monitor de pantalia de cristal liquide (LCD), teclado, raton,

Gradilla de Muestras,

Garantizar el suministro de cantroles intemos y el controd de calidad externo con frecuencia semestral

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

Con inferfaz al software de Laboratorio Clinico.

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

Av. Libertadores Mo, 0-124 Barmrio Blanco, San José de Cidcouta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880 /
hittp/-www.imsalud.gov.co
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CONDICIONES GENERALES APOYO TECNOLOGICO Y SOFTWARE GRUPO 1.2, 3.4y 5.

Contar con un Ingeniero Biomédico, ingeniero de aplicaciones y asesor de aplicaciones de SOPORTE PRESENCIAL RESIDENTE en
Ia ciudad de Cicuta con respuesta inmediata o en su defecio con activacian de plan de contingencia asumido por &l proveedor para el
traslado de muestras hiokgicas al laboratorio de referencia suscrilo dentro de [ Red de Laboratorios de ia ESE IMSALUD.
Documentar y garantizar plan de contingencia el cual debera contar con transparte ¥ personal capacitado las 24 horas para garanlizas
la continuidad del servicio.

Manienimientos preventivos y ks comectivos a que haya lugar de los eguipos biomédicos en apoyo y los equipes de computo,
garantizando su cormecto funcionamiento y cumpliende con los estandares de calidad asumidos per & provesdor.

Capacitacion y entrenamiento en el manejo de los equipos biomédicos, software y aplicaciones a los Bacteriblogos de las sedes
arfentadas al uso adecuado de productos y equipos generando eficiencia en las actividades intemas de los laboratonos. |
Soporte técnico con Alencion telefonica 247 por asesornes especializados en ingeniera sistemas y software y asesona clentifica de |
aphcaciones y controd de calidad. '
Sistema que permita control y seguimiento de pacientes desde el registro inicial hasta la generacion del resultado.

Conexion iimitada de ustarios y sedes sujeto a la infraestructura de la red,

Estadisticas predefinidas y repories personalizados.

dentificacidn con codigo de barras.

Suministrar Software y Hardware necesarios para ingreso de pacientes (PC, Impresora de red & imprésora de codigo de barras)
Software que permita un agil control y seguimisnto del paciente desde el registro inicial hasta la generacian del resultado de la prueba
de laboratorio con conectividad entre equipos y sedes del laboratorio clinice.

Cantar con fodas las actualizaciones del software que S8 requieran para garantizar que se generen todos los ajustes con el software
Kubapp.

Estadisticas personalizadas y hojas de trabajo para los usuancs.

Suministrar software de control de calidad.

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

Con Interfaz al software del Laboratonio Clinico

Contar con interfaz funcional con e software Kubapp.

Que parmita el desarrolio de nuevas interfaces con otro software.

Estadisticas aclualizadas y personalizadas, por senvicios, dreas de procesamiento, por unidades basicas, enire otros.

Datos & informacion necesarios para los reportes mensuales solicitados por las EPS y Enfes Territoriales de acuerdo a la Resolucdn
202 del Ministerio de Salud y Profeccion Social,

Equipo de compulo licenciado con las caracteristicas necesarias para que el software de laboratoro clinico funciong comodamente ¥
gin retrasos.

Sl el proveedor realiza sopone remoto, debe entregar copia de |a licencia ded softwane usado.

El equipa de computo debe contar con anfivins licenciado,

Todos los equipes deben contar con una unidad interrumpida de polencia (UPS) que garantice la alimentacion de energia hasta por 15
minutos en una eventual falla de energia.

Permitir &l desarrolle de interfaz con otros softwares de historia clinica de acuerdo a estandares internacionales.

Semanalments entregar en un link la copia de seguridad de k2 base de datos enviado medianie Cormeo electronico,

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

Suminictrar las credencisles de acceso para creacion y modificacion de usuarios dentro del software. Todo cambio debe quedar
registrado en la auditona propia del software

Contar con Datos demograficos.

Contar con Histérico de examenes realizados a los patientes. ;
Entrega de resultados por comeo electronico yio descargas a través de pagina web.

Informes estadisticos para complatar informacian en Promocion y prevencian para los programas de Adulto mayor, Gestantes, programa
de jivenes, entre otros, basado en indicadores.

Realizacion de capacitaciones para la actualizacion de conociméentos a todo el personal de laboratonio, lanto bacteriblogos como
auxilares de laboratono.

Al momento de iniciar la operacion i oferente debe garantizar acompafiamiento tecnico, documentacidn, ejecucion y secializacion para |a
verificacion de ks métodes analiticos asociados al equipo yio sistema suministrado. Tener en cuenla que dicha verificacion debera ser
realizada nusvamenie cuando se cambie de marca comercial de cualquiera de los reactivos y también cuando se realice un mantenimiento

corectivo (cambio de piezas mecanicas).
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3. PARTICIPANTES |
Podran participar en |a presente convocatona todas las personas naturales o juridicas legalmente constituidas y domiciliadas en ;
Colombia, individualmente o bajo tas modalidades de consorcios o unicnes temporales, cuyo objeto sccial esté relacionado direclamente
con el obieto de la presente convocatonia, de manera que permita |3 efecucion del contrato requenido; siempre y cuando no esten Incursas ‘
en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibiidades consagradas en la Constitucian Politica y 1a Ley, referidas en ef Capitulo |, ariculo
8 del Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y el articulo 134 de la Resolucitn No: 423 del 30 de sepliembre de 2020, Estatuto y
Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD - y por remisitn expresa, los articulos  y 8 de la Ley 80 de 1933, con kas modificaciones
introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demés normas concordantes.

Las miembros del Consorcio o de la Union Temporal deberan designar fa persona gue para todos los efecios, representara al Consorco ©
Unién Temporal y definir las condiciones de facturacion.

En general, deberan sefialar tas reglas basicas que reguien kas relaciones enlre allos v su responsabdidad,

Las personas juridicas yio naturales, y las perscnas integrantes de un consorcio o union temporal deben acreditar individualmente [a
identificacion tributaria e informacién sobre el régimen de impuesto a las venias al que pertenece ¥ el Cerificado de Existencia y

Representacion Legal.
PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se Irale de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social conforme lo dispuesto en fa '
legislacian colombiana y se sujetan a los siguentes requisitos. 1) Acreditar la existencia y representacion legal, mediante documento |
axpedido 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, '
| objelo y vigencia y el nombre dei representante legal de la sociedad 0 de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometeria
| juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta,
suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta. 2) Acreditar un trming minimo remanente de duracion de |3
sociedad, de un (1) afio contado a partir del vencimiento del plazo mama para la entrega de los bienes yio senvicios o de la vigencia del
contrato. 3) Acreditar la suficiencia de ka capacidad del representante legal para suscribir el contrato ofrecido. Cuando el represantante fegal |
tenga limitaciones estatutanas, se presentard adicionalmente copéa del acta en la que conste la decision del drgano social comespondiente
que autorice al representante legal para presentar la propuesta y para actuar en los demas acios requeridos para la contratacidn en el caso
de confimmarsele o aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto principal esta directamente relacionade con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica celebrar y ejecutar el conlrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el akcance y a
naturaleza de las diferentas obligaciones que adquiere. 5) En fodos los casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales exigidas
para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el extenor con &l proposio que ohren como prueba conforme con
el articulo 251 de la Ley 1554 del 2012 - Cddigo General del Proceso, numeral 1 del arficule 7 del Manual de Contratacin, asi como las |
normatividades que la modifique, derogue, adicione o sustituya. _

 En todo caso, el proponents incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la legislacion nacional o en el convenio o
tratada internacional, coherente a ko exigido por la norma a la cual se acoge el proponenie para {al efecto. En el evento de gue, al documents
suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado intemacional que verse sobre la supresion del requisite de legalizacion
{convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o simidares), el proponente DEBERA APORTAR LOS DOCUMENTOS IDONECS Y
BLENGS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si se trata de documentos suscrtos en el exterior que requieren de acios nofariales o gue
es consideren documentos piblicos siéndoles aplicables ta Ley 455 de 1998, debera el proponenie apartar ¢l original del documento donde
se distingan los sellos y firmas necesarios, requenidos y certificados, asi como el APOSTILLE ORIGINAL del aludido documento, de tal
manera que ko certificado en e formato del apostille comesponda y sea atribuible al documento expedido en el exierior. En caso de ausencia
o faita de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento juridico, los actos que sustancian los documentos aporados en la
propuesta seran tenidos como INEXISTENTES conforme al arl. B38 del Codigo de Comercio, sin perjuicio de IMSALUD ke requiera su aporie,
nor una sola vez y dentro del plazo fjade en ef cronograma. Para los fines previstos con anfelacion, se deben tener en cuenta las siguientes
disposiciones legales: Codigo General del Proceso: *Articuio 58. REPRE SENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES SIN ANIMC DE LUCRO. La representacion de las sociedades exiranjeras con MegoCios
.pennarrmreaenDnbmbiasaregtlrapﬂrlasnmasn'alEﬁdl‘gnd&m.mmﬂmmmddﬁmd&mmﬁdﬂylaﬂ
| prganizacionas no gubemamentates $in &nima de Iicro con domICRIo &1 ef exlerior gue establezcan negocios o deseen desaroar su chjeto
social en Colombia, constifuiran apoderados con capacided para representarias judicialmente. Para tal efecto profocolizaran en una notaria
del respective circuite Ja prueba idénea de la exislencia y representacion de dichas personas juridicas y del poder comespondients. Ademas,
un extracio de los documentos profocolizados se inscribird en la oficing pblica comespondiente. Las personas juridicas extranjeras que no |
fengan negecios pamanentss en Colombia estaran representadas en los procesos por e apoderado que constituyan con las formalidades |
previstas en este codige. Mienfras no lo constituyan, levaran su representacion quienes les administren sus negocios en el pais”

Decrato 19 de 2012 Ariculo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES ¥ SERVICIOS COLOMBIANDS
| EN EL EXTERIOR. Modificalorio del paragrafo def ariculo 1 de fa Ley 816 de 2003: *Se oforgard tratamiento de fignes y secios |
Av. Libertadores Mo, 0-124 Barrio Blanco, San José de Cicuta )/:;.i
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[ nacionates 8 aqualios bienes y servicias onginanos de fos paises con los que Colombia ha neqociado frafo nacional en matena de compras
;u.siaian'ﬂsJ.rn'eaqluaﬂuspais&sarrI‘n\sc'uafa-samsnfeﬁasdabhn&sysanmbsmmemnsseresmncadammﬂnmmmmmmﬂn
| & sus bienes y senvicios nacionales. La acredifacion o demosiracion de tal circunslancia se hara en los lémings que sefisle ef regiamento”

Aricuto 52. APOSTILLAIE. A mas tardar el primero de julio de 2012, los tramites de apostilae, dentro dwl temifono naclonal y en &
exfranjero, se podrén solicitar mediante el uso de comeo postal, sin que se requiera la prasentacicn personal del soliclante. ET Gobiemo
Macional reglamentard e procedimiento y &l uso de medios efecininicos

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Loz PROPOMENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspactos y requerimientos necesarios para cumplir con todas y cadal
' una de las obfigaciones contractuales y asumir los niesgos inherentes a fa ejecucion del Contrato, asi mismo deben tener en cuenta gue 2|
| calculo de los costos y gastos, cualesguiera que elios sean, se deben basar esirictamente en sus propios estudios y estimafivos tecnicos,
bajo su cuenta y riesgo. De manera especial y respecto de los aspectos tecnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad de cumplir con los|
estandares minimos establecidos en este anuncio péblico o iermino de condiciones.

Por tanto, es entendida que el analisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecdo en este numeral y de cualquier |
otra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para la elaboracian y presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad
de elios, La presentacidn de la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y andlisis de dicha informacion, que recibié
|as gclaraciones necesarnias por parte de IMSALUD sobre inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha aceptado que éste anuncio
plblico de condiciones es completo, compatible y adecuado; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precos, plazos y demas

' aspecios de a propuesta necesarios para el debido cumplimiento def objeto. En razén de eflo, se enfiende para todos los efectos que el
proponenie conoce y acapta los términos y condiciones planteados por fa E.5.E IMBALUD.

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

OBLIGACIONES ESPECIALES DE LA ESE IMSALUD:_

1. Descontar los impuestos que se generen del contrato,

2. Pagar el valor de este contrato en forma y tiempos pactades.

3.Certificar el cumplimiento del contrato

4. Comegir los desajustes que se puedan presentar y acomdar mecanismos y procedimientos pertinentes para precaver o solucionar rapida
y eficazmente |a diferencia o situaciones litigiosas que legaran a presentarse.

5. Proyeciar el acta de liquidacitn dentro de los terminos pactados.

8. Verlficar que e contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de sequridad social y para fiscales, conforme lo |
perpetuado en el Art. 50 de la ley 789 de 2002,

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

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

2. Mantener contacto con LA ESE IMSALUD para evaluar la calidad de los bienes.

3, Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato y aquellas que se desprendan de su naturaleza, conforme ks
normatividad vigente de derecho privado que e sea aplicable.

4. Centificar a la ESE IMSALUD el pago de los aportes de seguridad social del CONTRATISTA, de conformidad con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 783 de 2002, en concordancia con el articulo 1° de la Ley 826 de 2003, '
5. Afender oportunamente los requerimienins del supervisor y suscribir con inmediatez lodos los documentos que s& denven de la relacion
contractual.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1) 0s reactivos e insumos deben tener como minime 2 afios de vencimiento. No obstante, podran aceplarse wigencias con antelacion,
cuando sean considerados de alta rotackn, cuando su vida por naturaleza es corta, previo concepto favorable del Coomdinador del
Laboratorio Clinico: sin perjuicio de la obligacion del contratista de reponeric en el evento de vencerse antes del consumo.

2) Los empagues de los reactivos ofrecidos deben ser originales de fabrica con etiquetas y rdtulos legibles y con instrucciones de uso,
fichas técnicas y de seguridad y manejo en idioma espafal.
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3) El contratista debe presentar por cada reactivo, insumo y equipos: REGISTRD SANITARIO. Expedido por el INVIMA para e caso |
realizar una relacién detallada especificando el nimero del registro sanitario, la fecha del vencimiento y el nombre del laboratorio
productor ademéas debera presentar ia folocopsa de tada uno de los registros relacionados.

4) El confratista estara obligado a informar en caso de que &l ragistro INVIMA no esté vigente y debera anexar a ta factura el respectivo
oficio dal INVIMA con la autorizackn de rotar el producto hasta agotar existencias.

5} El costo valor de la prueba incluye todos los consumibles necesanos para el analisis de las muestras. [controles intemos ¥ exigmos,
calibradores, reveladores, soluciones limpiadoras de los equipes analizadores, lamparas, enire ofros)

6} El Proveedor debera suminisirar a totalidad de los reactivos @ insumos que se necesilen para implementar las pruebas solicitadas
seqlin los equipes ofrecidoes para todas las pruebas. S debe garantizar el mismo lote de reactivos, los cuales deben ser Mono reactivos |
listos para su uso, confroles y calibradores por minimo & meses, Se deben garantizar los consumibles necesaros para los |
mantenimientos diarics, semanales y mensuales.

7) Las entregas deben realizarse en el almacén de la ESE IMSALUD en el horario establecido (lunes a jueves de 7:30 2 11am y de 230
a 5pm; viemes de 7:30 a 11:am y de 200 a 4:00 pm} con la factura debidamente difigenciada, ta cual debe contener. REGISTRO|
INVIMA VIGENTE, LOTE ¥ FECHA DE VENCIMIENTO. [

8) Elcontratisia debe compromelerse a brindar apoyo lecnolbgico (en caso de sef requenido de manera explicita por i institucion) para el
programa de reactivovigilancia y fecnovigilancia con respecto a los eventos adversos presentados en la ESE.

9) Elcontratista estard obligado a informar en caso de que el regisio INVIMA no esté vigente y deberd anexar a la factura el respectivo
oficio del INVIMA con ks autorizacian de rotar el producto hasta agotar existencias.

10) El contratista debe entregar la clasificacion de reacfivos, insumos y materiales de acuerde a la noma de Reactvovigilancia y
Tecnovigdancia.

11} En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algin producto contratado, se debe informar con Un maximo de tres (3) dias
calendario posterior a ta soficitud para la decision pertinente sin afectar la prestacion del servicio de salud, en caso conirario se iniciara
el proceso de incumplimiento de conformidad a lo establecido en el Manual de Contratacion de fa ESE IMSALUD.

12} En caso de que el producto oferlado genere residucs de manejo especial, el provesdor debe garantizar la logistica imversa diel mismo ¥

coordinar dicho tramite {procedimiento) con las areas pertinentes.
|

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

14) El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos de fabnca yio vencidos

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

16) El confratista se obliga a instalar, dentro del plazo fijado en el cronograma anexo, el apoyo tecnolégico requendo para la realizacian de
las pruebas de Quimica, Hematologia, Microbsologia y Pruebas Especiales y mantenerio hasta el agotamiento de los insumos adguiridos
an virtud del contrato de suministro, para cuyos fines debe celebrar un contrato de comodato dentro de los cinco (5] dias siguientes

I ento de nistro.

17) El contratista debe suministrar el software de informacion que permita ta conectividad entre los grupes de laboratorio clinico que sean
compatible con el servidor,

| 18) El contratrsta debe garantizar la confidencialidad, sequrdad y custodia de la informacién suminkstrada en el software, asi como entregar
[ semanalmente copia de la misma.

19) Realizacion de capacilaciones para la actualizacion de conocimientos @ todo el personal de laberatorio, tanto bactendlogos Come |
auxiliares de laboratorio.

 Paragrafo: Como quiera que diferentes propanentes pueden suministrar un software de informacién, junto con el servidor y que s requiers
uno solo que permita la interconectividad, el oferente a quien se ke adiudique el mayor valor dentro de todos los grupos de laboratorio clinico |
sera quien asuma fa obligacidn de proveero, independientemente de! nimero de contratos adjudicadas; por |o anterior se requere de un
(1) equipa de computo para el ingreso de pacientes por UBA e IPS con una {1) impresora de papel con scanner por UBA e IPS, cuatro (4)
imprasoras de stickers 6 de codige de bamas por UBA y para UBA AGUA CLARA se requieren dos (2) impresoras de stickers o de codigo
de barras,

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
MNorte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784580
hitp/ www.imsalud.gov.co




s " Cédigo: CON-P-02-F-21
aduds GESTION DE CONTRATACION Veraién: 03
i ]
Y INVITACION PUBLICA CONTRATACION )

Para las ips donde se cuenta con toma de muestras se debe contar con dos (2) impresara de stickers o codigo de barras por IPS. En caso
de ser necesario para garantizar y cumplir con los estandares de calidad se solicitan diez {10} Tabled para realizar el consentimignto
informade digital para ia toma de muestras de ven puncion

TOTAL: 10 computadores de ingreso de pacienies

!

10 tablets en caso de que se requiera para la implementacion del consentimiento informado digital
10 impresora con scannef de papel
30 impresoras de stickers o impresora de codigo de bamas

4. OFERTA

RS

TIPOS DE OFERTA: El fipo de oferfa $2ra por grupas.

Los proponentes deben registrar |a oferta econdmica en fa plataforma BIONEXO, So pena de rechazo de la propuesta por el
incumplimiento de requisitos economIcos.

CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA.

1) Cuando la carta de presentacion de la propuesta no se apone fimada por el representante legal o su apoderado debidaments
constifuide y se haya solicitade subsanarla

7} Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse, o que no cumplan todas ks calidades
exigidas.

3} Cuando el proponents o alguno de los integranies del proponente plural esié incurse en causal de inhabilidad, incompatibilidad o |
prohibicion previstas en la begislacion para contratar, _

4) Cuando una misma persona nalural o juridica, o integrante de un proponents plural, presente o haga parte en mas de una propuesia
total o parcial para ef misma proceso.

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

&) Cuando en af mismo proceso de contratacion se presentan oferentes en |a situacion descrita por los literales g) y h) del numeral 1
del articulo B de la Ley BO de 1993, ka enfidad solo admitira la oferta presentada primero en el iempo.

7) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural tenga antecedentes fiscales, disciplinarios, penales o en
gl RNMC gue hagan inviable juridicamente fa confratacion.

8} CQue la persona juridica proponente individual o integrante del proponents plural esid incursa en la situacitn descrita en el numeral
1 ded articulo 38 de la Ley 1116 de 20086, relacionada con la disohucion de ka persona juridica.

8) Que el proponente no aclare, subsane o aporte documentos necesarios para cumplir un requisito habilitante denire del plazo fijado, |
o aportandolos no lo haga de forma comecta, '

10) Que el proponente aporte informacion inexacta o confradiciona sobre |a cual pueda existir una posible falsedad material o ideolbgica
en cualguiera de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o engano por parte del PROPONENTE
a IMSALUD o los demas PROPONENTES.

11} Cuando el proponente se encuentre incurso en un conflicio de interés previsio en una noma de rango constifucional o legal.

12) No entregar la garantia de seriedad de 2 ofena junto con la propuesta, cuando la entidad ta haya exigide en forma expresa. |

13) Que el objeto social det proponente o &l de alguno de sus integrantes no le permita ejecutar el cbjeto del contrato

14) Que el valor total de la oferta o el obtenido de la comeccion aritmétca exceda el presupuesto oficial estimado dei contrato,

15) Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras que no estén refrendadas o convalidadas por el representanie legal,

16) Que el proponente adicione, suprima, cambie o modifique los items, la descnpcion, las unidades o canfidades sefaladas por la |

17) Cuando en el valor de la propuesta no se consigne el comespondiente a alguno de los ltems que la confarman

18} Superar el valor unitario de alguno o aigunes de los items ofrecidos con respecto al valor establecido para cada item del presupuesio
oficial de acuerdo al estudio economico de fa entidad.

19} Cuando se presenie propuesta condicionada para la aceptacion de |a oferta.

20 Presentar mas de una oferta econdmica.

21) Presentar la oferta extemporaneaments.

22) Mo presentar oferta econdmica en la platatorma electronica bionexo,

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

24) Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido.

25) Ofrecer un plazo mayor al previsto por |a entidad,

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

27) Cuando el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones para comprometer a la sociedad y no cuents con la
autorizacion suficiente del degano social -

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

29) Las demas previstas en la ley. " 4l

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clicuta f,f;
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30) Mo presentar Fichas Técnicas de los bienes. |

s DIRECCION ELECTRONICA: Los proponenies ademas de precisar la direccion, teléfono domicilio, deben fijar la direccitn
elecirinica a traves de la cual la Empresa efectuara todas las mofificaciones.

4 IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera imevocabie. En consecuencia, una vez comunicada, no podra retractarse el
propanente, so pena de indemnizar los PETJUICIOS GUE CON SU TeVDCacin calse a laES.E IMSALUD.

5. IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano,

6. MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse &n pesos cotombianos.

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

‘s LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se efecutara en las instalaciones de la ES.E |
IMSALUD. Cicuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregades en ka oficina de almacén de
la entidad.

9. CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

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

5.2 ANEXOS: L& PROPUESTA SE PRESENTARA EN MEDIO FISICO, mediante sobre cerrado, documentos orignales debidaments
suscritos. Debe corformarse por cuatro (4) cuadernillos, separados que integran la misma. La entrega serd en la oficina de
GERENCIA de la ESE IMSALUD. En el evento de remitirse la propuesta tecnica y SuS anexos en forma electronica [ CORREQ!
ELECTRONICO), & proponents debe enviarlas exclusivamente a las direcciones slectronicas establecidas en el primer folio del
presente anuncio, con antelacion @ 2 hora y dia fijado para el cierre en el cronograma, So pena del rechazo de la oferta, debe enviarse i

| de tal manera que se pueda acceder a la informacion de lo contrario se rechazara [a oferta. ,

921 FICHA TECNICA

9.22 EXPERIENCIA.

9.23 CAPACIDAD JURIDICA.

924 CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

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

8.3 LOSDOCUMENTOS SE PRESENTARA POR ESCRITO DE MANERA DIRECTA A IMSALUD, debidamente suscrita pos el proponente
{persona natural), el Representante Legal (persona juridica), persona designada para representar {consorcio o Unibn temporal), ©
apoderado, segin el caso, en las condiciones previstas en este anuncio, dentro del plazo y en el sitio fijado, en sobre debidamente
rotulado en su pare exterior. Roluky que contendré come minima [2 siguients informacian del proponente:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD .
ANUNCIO PUBLICOMNo. .

Propuesta presantada por:
Mombre o razdn Social.
Direccign;

Teléfono:

Fam:

Caorreo Electronico: |
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9.4 En el evenio de paricipacion conjunia, el consarcio o union temporal debe estar conformada de acuerdo con Io establecido en el
articuto G del Manual de la E.5.E IMSALUD, Jo cual se debe acreditar con el respectivo documento de conformacion, _

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

9.6 En el momento en que exista incongruencia en |a propuesta, es decir, que UNa parte de la misma establezca algo que se contradiga
en ofra parte, LA ESE IMSALUD podra solicitar las aclaraciones pertinentes. Si de las aclaraciones realizadas, cantinua la
inconsistencia, la propuesta no seré tenida en cuenta para la evaluacion

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

‘9.8 Enelevento de remitirse la propuesia lenica y sus anexos en forma electrdnica, el proponente debe enviarlas exclusivamente a las
direcoiones electronicas establecidas en el primer folio del presente anuncio, con antelacion a la hora y dia fijado para e clere en i
cronograma, so pena del rechazo de la oferta. Adicionalmente deben allegarse en forma fisica de manera previa ala evaluacion, '

0.9 En casode discrepancia entre &l medio digital y el documento impreso, primara el expedido en forma impresa. .

9.10 Los documentos presentados en dependencia distinta a la indicada para su recepcion, no se lendran en cuenta.
.11 Na se aceptaran documentos fuera de k fecha y hora limite establecida en el cronograma.

9.12 Si se presentan propuestas en Consorcio o Unign Temporal, cada uno de sus Integrantes debera presentar individualmenie los
documentos que acrediten su capacidad, existencia, representacion legal, asi como los requisitos financieros solicitados.

9,13 E| PROPONENTE debe diligenciar y presantar todos los formatos y anexos Obiigatarios enunciados en aste documento, los cuales
hacen parte inteqgral de esie anuncio.

9,14 No se aceptarin documentos que presenten tachaduras o enmendaduras, a menos que kengan la aclaracion comespondients y lafirma
del representante legal. En tales casos, se resolvera teniendo en cuenta |a estipulacian contenida en el Articulo 252 del Codigo General
. del Procaso: "DOCUMENTOS ROTOS O ALTERADOS. Los documentos rolos, raspados o parcialmente destruidos, se apreciaran de
acuerdo con las reglas de la sana critica; las partes enmendadas o interineadas se desecharan, a menos que las hubiere salvado bajo |
su firma quien suscribi o autorizo el documento.” no obstante, o anterior, si el documento pierde s legibilidad y claridad no sers
tenido en cuenta por la ESE IMSALUD, :
10. VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de noventa ($0) dias, contados a partir de la fecha
| de cherre del presenta anuncio. [

11. ALCANCE DE LA PROPUESTA; Los PROPONENTES con la presentacion de su propuesia acepian integramente los requistos y
obligaciones del presente anuncio.

11.1. Sera descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en & presente anunci ¥, tratandose de ios requisitos
' habilitantes, cuando no se atienda el requerimiento para subsanarlos.

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

| 12. TERMINACION DEL CONTRATO:

 Constituye causal de serminacion el incumplimiento de las obligaciones referdas al Sistema de Administracidn del Riesgo de Lavado de
| Activos y de la Financiacion del Terronsmo - SARLAFT: El CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a evitar qua |
| sus operacicnes sean ulilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manep, inversian o aprovechamiento en cuaiquier forma de dinero
|n bienes provenientes de actividades dedictivas o para dar apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, el contratista se obliga a |
| cumplir plenamente 1a politica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, pasa cuyos fines debe aportar [ mnformacién financiera o
| cualquier ota comelacionada que le sea exigida e informar al contratante cualquier cambio significativo en la documentacion entregada
| duranie |a vigencia del contrato.,

[ —
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13. EMPATE FORMULAS DE DESEMPATE. En casa de empale en algan item, Ia entidad dara aplicacion a Io estipulads en la ley 2069 de |
2000 asi

de Confratacion realizados con cargo a recursos plblicos, los Procesos de Contratacion realizados por las Enfidades Estatales
I indistintamente de su régimen de contratacion, asi como los celebrados por los Procesos de Confratacion de los pafrimonios
quttnomas 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 intemacionales vigentes. :

ARTICULD 35. FACTORES DE DESEMPATE, En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas en los Procesos ‘

1 Preferir ka oferta de bienes o servicios nacionales frente a la olerta de bienes

0 senvicios extranjeros.

Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres vichmas de la violencia intrafamiliar o de la persona juridica en la
cual parficipe o participen mayoritariaments; o, la de un propanente plural constiusdo por mujeres cabeza de famika, mujenss
victimas de violencia intrafamiliar yio personas juridicas en |as cuales participe o participen mayonianamente.

Prefierir a propuesta presentada por &l oferente que acredite en kas condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez
por ciento (10%) de su ndmina esté en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997, Si la ofena es
presentada por un proponente plural, el integrante del olerente que acredde que el diez por ciento { 10%) de su nomina esta en
condicion de discapacidad en los términcs del presente numeral, debe lener una participacion de por lo menos el veinficingo
por ciento (25%) en el consorcio, unidn temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticingo por ciento {25%)
de la expenencia acreditada en la cfera.

; 4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite |a vinculackin en mayor proporcian de personas mayores que
I no sean beneficianios 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 [a ley, que por la menos
diez por ciento (10%) de su nomina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, razal, palanguera, 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 parficipen mayoritariamente; o, ka de un proponente plural constituido por personas en proceso de reincorporacion, yio
personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Prefent la oferta presentada por un proponents plural siempre que: (a) esté conformada por al menos una madre cabeza de

familia ylo una persona en proceso de reincorporackin o reintegracion, o una persona puridica en la cual participe o participen -
mayaritariamente, y, que tenga una parficipacian de por lo menos el veinticnco por ciento (25%) en el proponente plaral, (b) la ,
madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacion o reintegracin, o la persona juridica aporte minimo el ‘

veinticinco por clento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia 0 persona en proceso
de reincorporacin o reinfegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, soCios o represenianies kegales sean empleados,
, socios o accionistas de los miembros ded proponente plural

| 8. Preferr ia oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones mutuales; o un propenente plural constiuido
por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

8. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituide por micro ylo pequefias empresas, cooperativas o
asociaciones muluales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financiercs o informacion contable con cone a 31 de diciembre
del afio anterior, por lo menos el veinticines por ciento (25%) del otal de pagos realizados a MiPymes, cooperativas o
asociaciones muluales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada
I por un proponente plural siempre que: (a) esté conformade por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que
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lenga una participacidn de par ko menas el veinticinea por ciento (25%); {b) k2 MIPYME, cooperaliva o asociacion mutual aporte
minimo el veinficinco por ciento (25%) de |a experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o 850Ciacion
mutual i =us accionistas, socios o representantes legales sean empleados, 50cios 0 accionistas de los miembros del
proponente plural . 11, Preferir las empresas reconocidas y establecdas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES,

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

' BARAGRAFC PRIMERD. Los factores de desempate serén aphicables en el caso de fas cooperativas y asociaciones mutuales
que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial, definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando aquedlas que sean
micro, pequefias 0 medianas.

PARAGRAFD SEGLNDO. Fara los criterios enunciados que involucren i vinculacion de capital humiang, el olerents debera |
acreditar una antighedad igual o mayor a un afo. Para los casos de constitucion inferior a un afto se tendra en cuenta a aquelios
trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de conatitucion de la misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobiemo Macional podré reglamentar fa aplicacion de factores de desempate en casos en que
concurran dos o mas de los faciores aqul previstos,

13.1. De persistir el empate, se utiizara el método aleatorio de sofeo, para o cual se infroduciran balotas de igual nimero de panicipanies
an una bolsa oscura, solo una de ellas estara marcada con |a palabra ganador. El participante que no se presents guedara
automabicamente excluido.

13.2. El desempate, en caso de requerrse, se realizara en la oficing de Gerencia de la ESE IMSALUD, el dia previsto en el crondgrama
para |a adjudicacion, en [ hora que designe la entidad, fa cual debera informarse a los oferentes a través del comeo electronico
registrado en la Camara de Comercio yio el sefiatado en la propuesta.

14. FORMACION DEL CONTRATO: El confrato se conforma con I oferta y Ia aceptacion expresa de la misma, transmitidas a traves de |
madios electronicos.

15, EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuenciaslegales el mensaje de datos s regirén conforme a s normas apicables a acto  negocio |
juridico contenido en dicho mensaje de datos, el cual se supedita a las condiciones confraciuales estipuladas en el presente anuncio y |
al régimen legal contenido en el Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y Resolucion No: 423 del 30 de sepbiembre de 2020, |
Estatuto y Manual de Contratacin de la E.S.E, IMSALUD, respectivamente. Por tanto, se entiende para lodos los efectos legales que el
propenente acepta tales disposiciones.

16. MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones y adiciones a que haya lugar, s realizaran medianie mensag de datos,
requiriéndose el respectivo acuse de recibo y aceptacin expresa.

17. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en el paragrafo del literal ¢, del articulo 22 dei Manual de
Cantratacian, en la etapa de evaluacin debe tenerse en cuenta que "5 de acuanda con & informacicn oblenida en el esfudio dal saclor
scondmico, el valor de una ofera parece arfificiaimente bajo, la Empresa debe requen al oferente para que explique las razones que
systantan &l valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, ef comité de confratacicn, o quien haga 2 evaluacion de las oferias, delemming
si gl vafor que generd dudas responde a circunstancias objelivas del oferanta que no ponen en fiesgo el cumplimiento del confralo, I
recomendando continuar con la evaluacion de la propuesta o, en su defecto, rechazara.  Aspectos que deben ser consignados en af
infarme de evaluaciin o en acta, Segun fa modaidad de seleccion

20, LIMITACION A MIPYMES : De conformidad con la comunicacion 2-2026-002760 expedida por el Ministeric de Comercio Industnia v |
Tunsmo = MINCIT, & valor del umbral de |a vigencia del 2026 para limitacion de MIFYMES es &l siguiente:
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El wmbral para MiPymes se ha previsto por fa norma eguivalents & cGento
velinticinog mil dalares de los Estados Unidos de Ambrica (US$125.000},

UMBRAL MIPYMES
2026

———

LSS 13%5.000
| COPY | 511.708.497

I " 5 PRESUPUESTO
MIL NOVENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS MICTE. ,
VALOR DEL CONTRATO: | § 1.093,309.540 ,

£ valor del conirato inchiye costos direclos, ndirectos, impuestos y aquelios de cualquier naturaleza que se deriven de i3 gjecucion |

contraciual. |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: noonoTe | Fecha: 170272026

ks 6. REQUISITOS LEGALES
El Contratista debe aportar;

7.1. EXPERIENCIA
Con el fin de evaluar la experiencia de los futuros oferentes, la entidad solicita 1a acreditacion de la siguiente experiencia;

El proponents debe acreditar, mediante certificacion o acta de liquidacion la ejecucion de coniratos cuyo cojeto comespondz al SUMINISTRO
DE REACTIVOS CON APOYO TECNOLOGICO, durante los cinco (5) anos anteriores al cierre de la invitacion, cuyo valor sume, por o
menos. el valor clertado.

Log oferentes deben cumplir con el anterior requermiento; de lo contrario, se calificaran como No Admisible o No cumple. Las
carificaciones o actas de liquidacian deben contener como minimo 13 siguiente infarmacian.

Nombre o razén social de la empresa o persona contratante; |
Objeto del contrate; el cual debe cumplir con o solicitado en la presente invitacion. |
Valor del contrao”; |
Mombre, cargo, teléfono y firma de quién |a expide. |
En caso que &l contratista haya participado en el conlralo como consorsio o union temporal, indicar el porcentaje de participacion
de cada ung de los miembros del consorcio o unian temparal;

f.  Duracion del contrato.

m oo o o

* El valor ded contrato cerificado se debe presentar en pesos colombiancs.

Las carfificaciones de experiencia exigidas podran hacer referencia a mas de un contrato, siempre y cuando se especifigue claramente en
| cada uno de ellos el valor, el objeto, y demés dalos comespendienies, de acuerdo a lo exigido en la presente invitacion.

£ PROPONENTE debe relacionar su expeniencia de conformidad con |a informacion contenada en las certificaciones aportadas.

Mo se tendran en cuenta cerificaciones de contratos 8 los que se les haya impuesio sancicnes o que tengan calificacion del servicio regular
o mala.

La ESE IMSALUD no recibird documentos relacionados con el contrato, tales como, copias de facturackin o similares, Solo seran walidas |
\as certificaciones que se presenten con los requisitos exigidos en la presente invtacion. ‘

Las cerificaciones na podran ser expedidas por el progio PROPONENTE, ef Consorto, o la Unin Temporal de ka cual formd parte en 1a
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sjecucion del contrato.

| Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse traducidos al idioma casteflano y legalizados en la foema prevista por la
normatividad vigente en la materia; de lo contrario, La ESE IMSALUD entendera que no existe el cumplimiento ded requisito.

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

a. Lano presentacion de las cerlificaciones yio actas de Iquidacion.
b, La presentacion de cerificaciones yio actas de liquidacidn de forma incompleta o inconsistente.

El confenido de las cerificaciones sera subsanable. Para lo cual, la ESE IMSALUD podré requerir al proponente n cualquier momento y
nor una sola vez, antes de la publicacin de la evaluacion. 5i el PROPONENTE no responde a |la solicitud dentro del plazo estipulado por el
L& ESE IMSALUD, se configurara causal de rechazo de la PROFUESTA.

7.2. CAPACIDAD JURIDICA ¥ REQUISITOS LEGALES i

IEEI debe a

1 [ Carta de presentacion de la oferta |
2 | Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal |
3 | Matricula mercantil, si es del caso. '
4 | Cerificado de existencia y representacitn legal o matricula mercantil, si es del caso, no superior a Imesesala
fecha de expedicién
Folocopla del Registra Unico Tributano Actualizado - RUT. B
Cerfificacion de pago y/o afliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de 2002, ar. 50]
Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea | Persona juridica, Representante Legal
yio personas naturales |

5 | Certificacion Antecedentes disciplinarios. (Persona juridica, Representante Legal yio personas naturales)

| 8§ | Certificacidn Antecedentes judiciales -personas naturaies. -
' 10 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Comectivas — RNMC. - LEY 1801 DE 2016 - Articulo 183).
' 11 | Taneta profesional y cerificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del contador
| plblico. N
12 | Tasjeta profesional y certificacion de wvigencia de inscripcidn y antecedentes disciplinanos del revisor fiscal
cuando este obligado a tenerlo
13 | Garantia de Seriedad de la Oferta con vigencia de Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha
| prevista del cieme {presentacion de oferta economica). —

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adokecer de los requisitos exigidos, IMSALUD podra solicitar
| por una sola vez, gue se subsane y el PROPONENTE debera acreditario en el témmina que se le sefiale, 50 pena de
| incurrir @n causal de rechazo. ) A

=4 | €T | LR

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 1, firmada por el proponente si es persona natural, por el Representante Legal de la
persana juridica, o por apoderado debidamente constituide.

' En caso que el valor de la propuesta supere el monto de |a autorizacion prevista en los estalulos para que el representante legal pueda
| presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde previamente a fa presentacion de la propuesta se e facule
para confratar, minima, por el valor propuesto.

incompatitifidad e inhabilidad para presentar la oferia, acepta y conviens expresamente los términos, condiciones y obligaciones previstos
&n esta imvitacion.
2 CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

Con la firma de dicho documento, &l oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en ninguna causal de |
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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 UNG debera
comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por la Camara de Comercio, donde conste su razén social ¥
| representacion legal, ademas de lo sigusente:

£n &l cerificado se verficara la sigusente informacion,

v Cue su objeto social esté relacionado directamente con el objelo de la presente invitacidn. En el evento de que se presenten
propuestas a Iravés de uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por o menos uno de sus méembros que el objeto social
esie directamante relacionado con el objeto contrachual.

¥ Cue estén contempladas las facultades del representants legal.

¥ (e esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo

¥ La persona juridica debe haberse constitusdo legaimente por lo menos un (1) afio antes, contados desde la fecha de cleme de la

presents convocatoria.

v La duracién de |a socledad no serd inferior al plazo del contrato y dos (2) afios mas contados a parti de la fecha de aperura de la

presente convocalona.

¥ Fecha de expedicion con una antelacion maxima de noventa (90) dias, contados a patir de [a fecha inicialmente establecida para g

cierre del presenie proceso

Sglamente en el caso de no ser posible acraditar en el Cerlificads de Camara de Comercio ka informacion relacionada con las facultades |

del representants legal, a la fecha de cierre del presante proceso, el PROPONENTE debera presentar el documento iddnen, legalmente |

permitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podra ser. Escrituras plbicas de la sociedad, Actas de Asambleas de

Accionistas yio Estatulos de la sociedad.

Los miembros de los consorcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento que acredite su existencia y

representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.
Seran causales de recharo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

¥  Lapresentacidn de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumplienda k requerido.
¥  Cuando la informacion solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de Comercio,
¥  Laomision por parte de alguno de los miembros de uniones temporakes o consorcios, de la presentacion de los documentos
expresamenie egidos, aungue los demas miembros los hubieren presentado, !
4. DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Debe safialarse |a duracion del Consorcio o Unign Temporal, la cual no serd inferior a la del plaze del contrato y UN (1) aflos mas.

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

5i el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integranies de un consarcio o unicn tempaoral requiere autonzacion de |
sus frganos de direccion para presentar propuesta y suscrbir contrato en caso de ser asignado, deberd anexar los documentos que |
acrediten dicha autorizacion, debidamente firmados por el presidente o el secretario de la reunién del drganc competente para |
emitir dicha aulorizacion de acuerdo con los estatulos o reglamentos de la respectiva persona juridica,

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

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

|
Los PROPONENTES deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal (Si esta obligado a lenerlo) o por el representanis |
legal en caso confranio, en que conste que se encuenfra a paz y salvo por conceplo de pago de aportes a salud, pensiones, nesgos
profesionales, SEMA, ICBF y cajas de compensacion familiar, de acuerdo a lo establecido en el articule 50 de la ley 789 de 2002,
modificado por ka Ley 828 de 2003.

Las personas juridicas ylo naturales integrantes de un Consorcio o Unién Temporal deben presentar individualmente el certificado sobre
el pago de los aportes a Sistema General de Seguridad Social v aportes parafiscales
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En dicho documento se venficara ko siguiente:

| El PROPOMENTE deberd ampliar la vigencia de la garantia en caso de presentarse prorogas en jos plazos de la conlratacion, de ia
asignacian, o de la suscripeitn del contrato, no cublertas con la vigencia inicial

Dicha ceriificacion debera expedirse con una antelacon inferior a treinta (30) dias de la fecha prevista para el cierre de la presente |
convocatona. '

7. TARJETA PROFESIONAL ¥ 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 Antecedantes

Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Contador Piiblico responsable de |a suscripcion del Balance

(General solicitado.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los parbcipantes debera anexar |a Certificacion de Vigencia de Inscripcion

y Antecedentes Disciplinanics dei Contador que certifica su Balance General.

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

REVISOR FISCAL.

Conforme a lo dispuesio en el paragrafo 2° del Articulo 13 de la Ley 43 de 1990, en las empresas en que se requiesa lener Revisor
Fiscal, e PROPONENTE debera anexar copia de ia Tarjeta Profesional y de la Ceriificacion de Vigencia de Inscripcion y Antecedentes
Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscad,

Para &l caso de consoncos o unicnes temporales cada uno de los parficipantes debera anexar [ Certificacitn de \Vigencia de Inscripcion
y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que diciamina su Balance General,

Mota: Si &l PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplnarios del (os) contador(es) |
piblicols) que suscribe(n) ef Balance General, o si el ceriificado de antecedentes disciplinarios alegado con la PROPUESTA no se |
encuentra vigente, IMSALUD podra solicitariols) en cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicaciin de la evaluacion i
definitiva: sl el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del plazo estipulado por la ESE IMSALUD, se configurara causal de |
rechazo de la PROPUESTA. E
9. RUT (Registro Unico Tributaria)

E| PROPONENTE deberé presentar el respectivo certificado expedido por el ente legal, donde conste si se encuentra en representacion |
de una persona juridica o natural debidamente regisirada, y que su actividad econtmica comesponde & la del objeto a contratar, En caso
da Cansorcios o Uniones Temporales, cada uno de los miembros deberd presentar este documento.

El consorcio o la unidn l:empuraﬂlcumli:u'rdn para la presente convocalona se compromele, en caso de ser seleccionada su propuesta, 3
inscribiree en el RUT (Registro Unico Tributaric), 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 Senedad de la misma, expedida por
una compaiia de sequros legalmente constituida y establecida en Colombia o podra constituirse mediante garantia bancana expedida por
al representants legal autorizado de |a entidad bancana.

Asequrado/Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD- NIT: B807.004.352-3

Cuantia: Diez por ciento (10%) del valor total de la propuesta (IVA inclusdo)

Vigencia: Noventa [90) dias calendario confados a parlir de la fecha previsia del ciarre (presentacion de oferta econdmica Fiataforma
Bionexo).

Tomador!Afianzado: la poliza o garantia debera tomarse con el nombre del PROPONENTE o de la razon social que figura en el
cerfificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio

Cuando la propuesta la presente un consofcio 0 union temporal, |a garantia de seriedad debe ser tomada a nombre del consorcio o
unién temporal (indicando cada uno de sus integrantes y su porcentaje de participacion),

Firma del representante legal: |a poliza o garantia debera firmarse por parte ded representante legal del PROPONENTE (fratandose de
unianes lemporales o consorcios por el representante legal designado en el documento de constitucion)

. La ESE IMSALUD hara efectiva la totalidad de la garantia, a litulo de indemnizacion por perjuicios en los siguienies casos:
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" A Cuando el PROPONENTE se niegue a promrogar fa garantia de senedad de la FROPUESTA, en caso que IMSALUD decida |
modificar el calendario de la convocatoria y solicite la ampliacion de la garantia,
B Cuando el PROPONENTE, por cualquier motivo, salvo fusrza mayor o caso forfuite debidamente comprobada y aceptado por la
ESE IMSALUD, no cumpliere las condiciones y obligaciones establecidas en el pliego de condiciones 0 &n su PROPUESTA, en
especial, no suscrbir y legalizar el contralo dentro de los cino (5) dias hibiles siguientes a la comunicacion de su olorgamiento.

NOTA: La no presentacion de |a Garantia de Seriedad es insubsanable y sera causal de rechazo de la PROPLESTA,
7.3. CAPACIDAD FINANCIERA ¥ ORGANIZACIONAL
D acuerdo al objeto del proceso. se procedid & solicitar ef estudio de indicadones & contratisfa analista financiero de ia entidad para fo cual
nog comparte la siguents informacion:

De scuerds & su solicitud de solicitud de estimacitn de los indicadores para &l proceso del asunio me permito enfregar el respective analisis |
I

“Dadas las aclividades especificas que ef contratista tendrd que realizar en la efecucion contractual, es &l suministro de Jos dispositivos
médicos necesarios en 1a operacion de la ESE Imsalud, las actividades economicas ClIU en las cuales se en marca dicho confrafo
comprenderia:

s (2100 - Fabricacién de productos farmacéuticos, susfancias quimicas medicinales y productos boténicos de
uso fammacéulico

» (2029 - Fabricacion de ofros productos Guimios

s (54645 - Comercio al por mayer de productos farmacéuficos, medicinales, COSMENCOS i de iocacar,
(4773 - Comercio &l por menor de productos famacéulicos y medicinales, cosméficos y arficulos de tocador
en esfablacimientos especializados

s G4741 - Comercio &l por menor de computadores, equipos periféricos, programas de informatica y equipos de
telecomunicaciones en establacimientos especializados

| De Ia base de datos de la Superintendencia Socledades, de su Sistema Integrado de Informacion Societana (SHS) se obluvo fos esfados
financieros reportados para el cieme de 2023 obleniendo los siguientes resulfados para una muestra de 375 empresas:

' Indice de Indice de Razon de Renlabiidad |  Rentabiidad
| liquidez Endeudamiento Coberiura Palrimonic Aclivo
I Provmedio
Arifmidico
(=975 10.85 110% 1.867.76 9, 26% 19,77%
Efmpesas)
Mediana
(=975 1,92 52% 1.21 3.23% 22 H0%
Bmpresas) I |

“Sifoma Infegrado  de  Informacion  Societana  (SS)  FPeriodo 2023

2 LA e,

e acuerds, con este promedio y mediana oblenido para la muestra anatizadas de empresa con aclividad gconomica C2100, G4645 v
(4773 se sugiere el uso de los siguientes indicadores financieros y organizacionales para el proceso del asunto:

. Indicador Valor concertado
indice de liuidez =Ly
| indice de endeudamiento =
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Se Anexa base de caicuio”
De acuerdo a lo anterior, se evaluara |a capacidad financiera de la siguiente manera: i
CAPACIDAD FINANCIERA

Este factor analiza la capacidad del proponents para realizar la geston financiera ded trabajo propuesto en esta invitacion.

Cada uno de los proponentes que se prasenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Unign Temporal deben
| presentar los documentos enunciados a continuacion para que la ESE IMSALUD realice |a verificacion Financiera:

' 1.ESTADOS FINANCIEROS

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES que se presenten ya sea en forma individuat,
COMSOICIo 0 unibn tempaoral; '

+ Balance General clasificado y Estado de Resultados como minimo a 31 DE DICIEMERE 2025, con sus respectivas Notas a los
Estades Financieros, debidamente certificados y dictaminados.

|
En el evento de acreditar el oferents que conforme los estatutos de la Empresa los Estados Financieros se realizan por pericdo anual, se |
admitian los Estados Financieros vigentes para la época certificados por el Representante Legal y el Contador de fa Empresa. |

| El Balance General y Estado de Resultados debe ser firmado por el Representante Legal, el Contador Publico y el Revisor Fiscal en k:nsl
| casos en que este OItimo sea necesario, conforme a lo establecido en el Articulo 13 paragrafo 2° de la Ley 43 de 1930, |

Tanio los estados financieros sokicitados 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 principics o normas de contabilidad generalmente aceptados en Colombia”
pata el caso de enfidades de naturaleza privada, y conforme a la Resolucidn No: 222 del 5 de julio de 2008 "Por Ia cual se adopta el |

Régimen de Contabilidad Piblica y se define su ambito de aplicacion” para los casos de entidades de naturaleza publica.;

Para los propenentes extranjeros deberan presentar Balance General clasificado y Estados de Resultado con sus respectivas Notas a los
Estados Financieros, segin la normatividad que rija en su pais de origen, traducidos al idioma castellano y expresado en pesos colombianos, |
utilizando pasa ello la TRM por valor de § 3.757 cormespondiente corte minimo a 31 DE DICIEMERE 2023, |
La ESE IMSALUD podra solicitar las cormespondientes aclaraciones de los documentos de verificacidn financiera de acuerdo a la fecha |
establecida en el cronograma presentada en esta convocatoria, Una vez analizada y revisada [a respectiva informacion por parte del ESE :
IMSALUD, se procedera a hacer las reclasificaciones que comespondan, para efecto del calculo de los indicadores financieros, cuando haya |
lugar a esto. i tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

Cada uno de los proponenites que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorco o Union Temporal deben
cumplir con jos requisitos mencicnados.
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Los oferentes deben aportar el FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA -Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
de la Financiacion del Temorismo - SARLAFT. Los proponentes deben cumplir con |os anferiores indicadaores, si no se declarara como No
Admisible y por lo tanto se generara el rechazo de la propuesta,

phii = 8. CRITERIOS DE SELECCION _

'Con el fin de garantizar la seleccidn de la oferta mas favorable para la ESE IMSALLID de acuerdo a la necesidad gue se pretende satsfacer
| con &l proceso de selaccion, garantizando una seleccitn objetiva que le permita asegurar la escogentia del ofrecimienio mas favorable para
la ESE IMSALUD y la realizacian de los fines que se buscan con la contratacion, se tendran en cuenta los siguientes criterios de evaluacion.
los cuales olorgan puntaje confiorme 3 la sguients tabia:

&
|

| ITEM CRITERID PUNTAJE |
|1 PRECIO BO PUNTOS |
2 APOYO A LA INDUSTRIA 10 PUNTOS
- NACIONAL | _
3 BONIFICACIONES | IDPUNTDS
TOTAL | 100 PUNTOS

1. EVALUACION DEL VALOR OFERTADO (80 Puntos): Se calificara con 80 puntos |a oferta con menor precio, y 52 olorgara a las demas
el puntaje proporcional de acuerdo al precio ofertado, comparado con &l menors precio; es decir

| Formula: (Menar precio ofertadoiprecio comparado) * 80

2. APOYD A LA INDUSTRIA NACIONAL {10 Puntos). Con fundamentado en la Ley 816 de 2003, se incorpora &l critero de apoyo a la
industria nacional, el cual se evaluara de |2 siguente manera: |

_ VARIABLE PUNTAJE
BIENES ¥/0 INSUMOS 100% COLOMBIANDS 10 PUNTOS

| El oferente debera enviar ka respeciiva cerificacin con el fin de evaluar dicho criterio.

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

_ITEM VARIABLE ~ PUNTAJE
1 [OFRECIMIENTOS EN BONIFICACIONES
S s e tor Skl 10 PUNTOS

| Se calificara con 10 puntos la bonificacian mayor ofertada; Se otorgara a las demés el puntaje proporcional de acuerdo a [ bonificacion
' oferiada, comparada con la de mayor bonificacian ; es decir

Fomula: bonificacién comparada * 10 / bonificacidn mayor olertada

L 4
8. RIESGOS |
'La administracion de Riesgos es el conjunto de procesos difgidos 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 condicionss o sus equivalentes se deben incluir los riesgos asociados al confrato, la forma de mitigarlos y su asignacion |
Con el fin de valorar el alcance ded objeto contractual requendo por |a entidad, coma sustento y justificacian de los factores adoptados para |
&l proceso de seleccion, se procede a realizar el estudio de nesgos de la contratacion, su tipificacion, estimacion y asignacian, teniendo en
cusnta la pcurrencia de los mismos en las contrataciones que por el mismo objeto se Bevaron a cabo en fa 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
coma experto de negocio y como especialista, asumira los efecios econdmicos de todos aguellos sucesos previsibles y de normal ocurmencia
para las actividades que son objeto de la contratacion. Por o tanto, debera asumir los nesgos asociados a s5u fipe de actividad ordinania,
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El no cumplimienio de
las especificaciones X

X Ejecurion | operacional
fecnicas.
2 |Los efecios favorables o
desfavorables en la
alteracion de las X ¥
condiciones de
financiaciin
que fome el contratista
3 fuctuacion de
[la maneda extrangra, en
la cual ef contratista
adquéera parcial o total
el bien o senvicio se ¥ "
incremente su costo y el
objeto contracheal mo
pueda ser enlregado de
acuerdo a las
condiciones del contrato.
4 Desabastecimienio de X% X
las bianes

financiera

PROBABILIDAD Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS:

CATEGORIA
Raro {puede ocumr exceptionaimente)
Improbable (Puede ocumr ocasionalmente)
Posible (puede ocurrr en cualguier momento futuro)
Probable nte va a ocurir)
Casi clerto (ocurre en la mayoria de circunstancias)

PROBABILIDAD

SR Con la expedicin

El no cumplimienta il i de los informes

| delas O el | 3 donsamienty|  Supervisor | 48 Supervisidny
especificaciones | ' o para la verificando &l
tecnicas. ejecucion del cumplimiento del |
" contralo objeto confractual
Los efecios La Can la expedicion

favorables o administracion de los informes
desfavorables en la| Que incumpla exige de supervision y

2| ameracion delas |conelcontralo|  ° indicadores | JE1E 98 PESUPUESIO | o ifeando el
condiciones de financieros cumplimeento del
financiacion acordes al objeto contractual
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fluctuaciin de
la moneda
estranjera, en
la cual el confratista
adquie;;miaﬂ i | Con la expedicion
|elbienosenviciose) Realizar i
i mr;mmanialsu costo In;:rplunmmn 3 X ekl Supenvisor Lol
=] contrato = 'HE-l'l‘ﬁC
objeto ;Innl:ra-:’rml eqonomon cumplimiento del
no | objeto confractual
pueda ser |
entregado de |
acuerdo a las
condiciones del |
El contratista :
| Con la expedicion
' deﬁmtar de los informes
Desabastecimiento | Incumplimients : ; de s-i_.lpewlsitln ¥
4 daloshienes | del contrato 3 A ‘J'H’*E”’I':’“" Supervisor verficando el
| it cumplimiento del | |
| ejecuCIon del obieto contractual | |
canfraio ; |
10. GARANTIA ﬂﬂm CUMPLIMIENTO
| NOVENTA [90) DIAS CALENDARIO CONTADOS =
1 | SERIEDAD DE LA OFERTA A PARTIR DE LA FECHA PREVISTA 10% def valor de Iz oferta
B PRESENTACION DE LA OFERTA (CIERRE)
2 GARANTIA DE POR EL TERMING DEL CONTRATO ¥ SEIS (6) 208
CUMPLIMIENTO MESES MAS.
1
3 AR AF SR POR EL TEﬂmm?q %L Ma%mm TO Y UN (1) 200

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA CONFIRMACION DE

LA OFERTA.
11. CROMOGRAMA Al
No. ACTIVIDAD FECHA LUGAR
' ANUNCIO PUBLICO ¥ netps:/iwww imsalud. gov.colweb
| 1 | PEDIDODE COTIZACION - ZU0H2026 wiww bionexn o, oo -
POC hitgs:icommunity secop gow coPubliciCommeniGoogleReCapichalindax
| 2 OBSERVACIONES Haﬂaelﬂ&l‘ﬂiﬂw‘i‘fﬂﬁhumuﬁm T DL T Tl
| i
m BLAZO PARA REALIZAR Ittps:/www imsahid.gov.co/web
| 3 ADENDAS Y DAR 27/02I2026 wiww bionexa com.co
| | 'RESPUESTAS hips:icommunily. {Publi le hailnge
-]
| X
et O3/03/2026
Y ENVIO DE IT:
H ES- CIERRE.
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3 hitps b imsatud gov.colweb
5 EVALUACION TECNICA DBOX2026
INFORME DE REQUISITOS
v ERGNEA0, COM.CO
B HABILITANTES 0632025 DNRRRS et
Svenida lipertadores N°0~124 Bario blanco, Cucuta - Norte de Santander, |
PLAZC PARA SUBSANAR Y Oficina de GERENCIA
: PRESENTAR 10037205 0
CIESERVACIONES AL Hasta las 10:00 am Corres eacironic:
INFORME DE EVALUACION | ianotizaciones@imsalud qov.
| i ¥ |
gesconlimsalud gov.co |
' MIFCRME 5118 LD hitps:Jtwww. imsatud. gov. colweb [
8 0N20I6 warw, DioNExe COM.Co
5] HA ELLO HUBIERE LUGAR R : e
SUBASTA INVERSA =
1303/2026
| ;] ELECTROMICA A parir de las 09:00 AM www publingxo com.oo
' DENTRO DE LDS (5) CINCO )
SONEIRMACION DEL DIAS HABILES SIGUIENTES AL _
INFORME DE ey Rinnexo. com.Go
" mpwﬁﬁfggﬁ gFEFITA SUBSANABILIDAD O
HABILITANTES 5L HA ELLD
HLBIERE LUGAR _
Avenida DA N*21-133 Avenida ibertadores 21-80 bamio Blanca, Clicuia -
OTORGAMIENTD Y Morte de Santander.
APROBACION DE LAS | DENTRO DE LOS DOS DIAS Orficing de GERENGCIA
11 GARANTIAS, 51 & ELLD HESILES SIGLIEMTES AL 0
HUBIERE LUGAR ¥ LA CONFIRMACION Corres sleciriaico:
REGISTRO FRESUPLESTAL & iones gov.co
' geseon@imsalud gov.co

| Cosmeos Electronicos:

gesconf@imsalud.gov.co

| El cronograma podra modificarse por razones debidaments sustentadas y publicadas en forma oportuna a traves de jos medios tecnologicos
| previsios para cada etapa del proceso. '
[

12. CLAUSULADO
1) FORMA DE PAGO: El pago se realizara parciaimente conforme al suministro de reactivos, dentro del mes siguiente a la presentacion
de |2 factura o documento equivalents, previo cumplimiento de los requisilos legales e institucionales, se supedita al informe ded
supervisor del contrato, contentivo de la certificacion de cumplimienio. los aspectos 1écnicos, juridicos, administrativos y financeros a
que haya lugar.
PARAGRAFO PRIMERO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscabes a que haya lugar. En su defecto, |
| autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.
2 PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato serd de CINCO (05) MESES, contados a parir dei acta de inicio, previa |
legalizacion, sin exceder el 31 de diciembre de 2026, .
3) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del regisiro presupuestal y |
| aprobacion por parte de la ES.E IMSALUD de las garantias que debe constituir el contratista. '
|4) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La ESE. IMSALUD podra interpretar, modificar, ferminar y ceclarar la caducidad del presents
cantrato. de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de Contratacion de la Institucion, publicado en la pagina web:

5) CLAUSULA PENAL PECLINIARIA: Se estipula una Cléusuia penal equivalente (al veinte por ciento (20°%) del valor total del Contrato), |
suma que cancelard EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones. '
La presente clausula penal no tiene el carcler de estimacion anticipada de perjuicios, por tanto, |a aplicacion de [a clausula penal no |
excluye ka indemnizacion de perjuicios, de conformidad con kos articulos 870 del Cédigo del Comercio y 1546 del Codigo Civil |
Paragrafo 1. El contratista manifiesta y acepta que [a entidad compense el valor correspondiente que eventualmente resufie de la pena
estipulada con las deudas que existan a su favor y que estén a cargo de la entidad, ya sea én virlud de este condrato o de cualquier otro

| contrato o convenio gue se haya suscrito entre las mismas partes, 0 por cualquier atro conceplo. 1
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Paragrafo 2. En los evenios de incumplimients, independientemente del resultado del proceso de incumplimiento, la entidad confratante
podré contratar con un tercero Ios bienes yio servicios objeto del contrato con el propdsite de evitar afectar el servicio pablce esencial
de |a zalud, valor que serd descontando del contrato incumplido, sin perjuicio de los efectos juridicos denvados del incumplimesnto.
Paragrafo 3. La clausula penal también se aplicara en caso de declararse la caducidad del conirato

§) SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre |as pares, se acudira al empleo de |

. mecanismos de solucin de controversias contractuales previstos en ia ley colombiana, dentro da ellos: el ameglo directo, la conciliacin
y transaccién, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD

7) EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: £l coniratisia desarollara ef objeto del contralo bajo su propia responsabilidad y plena
autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no existird 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.5.E. IMSALUD contra todo reclamo, demanda, accin legal y costo que pueda
causarse o surgir por dafics o lesiones a personas o propledades de tercerns, durante k3 ejecucian del objeto contractual y hasta la
liquidacion definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al contratista, \odas las acciones U omisiones y en general,
cualquier incumplimiento de sus obbigaciones contractuales.

g} SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa coma supervisor del prasente
contrato al Subgerente de atencitn en salud de la E.S.E. IMSALUD, o quien &l asigne, quién se encargara de velar por la cbsenantia
plena de las clausulas pactadas enire |as paries.

10) CESION: El contrato soio podra cederse fotal o parcialmente, previa autorizacion escrita de la E.5.E. IMSALUD. Para que la cesidn sea |
procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario redne las mismas o mejores calidades que &l PARAGRAFC: 51 |
hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estara obligado a constituir las garantias previsias en el contrako,

11) DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual para el cumplimiento de las Obligaciones, asi como para fodos los efectos |
juridicos sera la ciudad de San Jose de Clcuta. !

12) DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documenios del contrato y hacen parte integral det mismo: 1) El presente anuncio y adendas. |
| 2)La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 3) La confirmacién del proveedor o contratista. 4) Los documentos se produzcan en |
desamollo de este contrato. En caso de diferencia o discrepancia entre los diferentes documenios del contrato que implicare un |
| desacusrdo entre las panies sobre |as obligaciones a cargo de cada una y &n el evento que no pudieren ponerse de acuerdo, se slendera |

o dispuesto en los diferentes documentos del contrato en el siguients orden: 1) La confirmacién del proveedor o aceptacion de fa oferta,

sus modificaciones, promogas, adiciones y suspensiones; 2) EI anuncie pdblico y sus adendas. 3) La oferfa presentada por EL

CONTRATISTA. 4) Los documentos y actas que se produzcan en desarmollo de este contratd. Lo anterior, sin peruicic del epreicio de

I facultad de interpretacidn unilateral contemplada en el Manual de Contratacion de la ESE. IMSALUD. |

13) LUGAR DE ENTREGA: En |as instalacicnes de [a ESE IMSALUD previamente conceriado entre las partes. '

13. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

Sa convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los parametros de la Ley B50 de 2003. En
raztn de ello, podran intervenir en la gestian contractual, plantear observaciones f presentar recomendaciones, si a ello hubsere lugar,

d _ 14. ANEXOS
FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO

FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

[ ca ra

San Gcuta, a los veintitres dias (23) del mes de Febrem de 2026

-

i: Marthd Lucia Burbano Rodriguez — Jefe de servicios generﬂgj{
3 Kalethy Nycky z - Asesor Juridico Externo *
fi: - pbogado Especial jGEEDDH

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Joseé de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
httpd:www.imsalud gov.co
Pagina 27 de 32




. R Codigo: CON-P-02-F-21
'I.'
s GESTION DE CONTRATACION Verion: 03 |
m INVITACION PUBLICA CONTRATACION ,

ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha.

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

REFEREMNCIA: PROCESD DE CONTRATACION ELECTRONICA Mo ..o

Nosolros los suscrios: (nombre del proponents) de acuerdo con el
Anuncio Piblico, hacemos la siguiente propuesta para (objeto
del PROCESO DE CONTRATACION) y, en caso que nos sea aceptada por LA E.S.E. IMSALUD - NORTE DE
SANTANDER, nos comprometemos cumplir con las obligaciones derivadas de la celabracion y ejecuciin del
contratd,

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el confrato que llegare a celebrarse solo compromede a los firmantes de esta carta.

2. Que ninguna enfidad o persona distinta a los firmantes iene interes comercial en esta propuesta ni en
el contrato probable que de ella se denve.

3. Que conocemos la informacion general, anuncio plbico, adendas y demas decumentos del
presente proceso contractual y aceptamas los requisitos en ellos contenidos

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

5. (e no hemos sido sancicnados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial
dentro de los (timos dos (2) afios anteriores a la fecha de cieme del presente proceso confractual. (en
caso contraro) informamos gque hemos tenide incumplimiento con las siguientes entidades:

{indicar el nombre de cada enfidad).

§. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir fas garantias requenidas y a
suscribirkas dentro de ks términcs sefialados para ello.

Atentamenis,

Mombre o razbn social

G L. de

MIT:

Direccian:

Telefono:

Fax;

Correo electrnico:

En constancia, se firma en ,alos diasdel mesde __ de 200__
{Nombre y firma de cada uno de los nfegrantas)

{Nambre y firma del Representants Legal)

Ay Libertadores Mo, 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
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ANEXO 22 FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO

Cludad y fecha,

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

CUCUTA.
REFERENCIA; PROCESD DE CONTRATACION ELECTRONICA No

Los suscriios, (nombire del Representante Legal) ¥ __{nombre dal
Reprasentante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre ¥ representacion  de
(nombre o razon social del integrants) y
{nombre o razén social del infegranfe), respectivaments, manifestamos por este documento, que hemos
convenido asociamos en CONSORCIO, para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto
&5 . ¥ por b tanto, expresamos o siguiente

1. Laduracitn de este CONSORCIO serd igual al térming de vigencia del contrato y un (1) afio mas.
2. Bl Consorcio esta integrado por.

NOMERE PARTICIPACION
(%)

3. Laresponsabilidad de los integrantes del CONSCRCIO es solidania, limitada y mancomunada.
4, El representante del CONSORCIO es {indicar & nombre),
identificado con C. C. No. de quien esta expresamente

facultado para firmar, presentar la propuesia y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacicn, firmar
el confrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecuciin
liquidacidn del contrato con ampéias y suficientes facultades.
5. Lasede del CONSORCIO es:

Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electrdnico: .
Ciudad:

En constancia, s& firma en ,alos dias del mes de de 200,

|Nombre y firna de cada uno de los infegrantes)
{Nombre y firma def Representante Legal del Consorcio)

Av. Libertadores No, 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha,

Sefores

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

CUCUTA

REFEREMNCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTROMICA Mo, ..o

Los suscrilos, [nombye del Representante Legal) y (nombre del
Reprasentante Legaf), debidamente autorizados para acluar en nombre representacion de

. _ (nowmbre o razdn social del inlegranta) y (mawmbre
o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos cOnvenido
ascciamos en UNION TEMPORAL para parficipar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
¥ por lo tanko, expresamos lo siguiente’

1. La duracion de esta UNION TEMPORAL sera igual al térming de vigencia del contrato y un (1) afo
Mas.
2, LaUNION TEMPORAL esta integrado por

NOMERE TERMINOSCOMPROMISO
¥ EXTENSION DELA PARTICIPACION *

(%)

(*) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesio oficial, para cada uno de los
integrantes, No pueden modificarse sin el consentimiento previo ¥ expreso de la ESE IMSALLD

3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidana e ilimitada.
4, El representante de la UNION TEMPORAL es {indicar el nombre),
identificade con C. C. No. de , Quien esta expresaments

facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar
el contrato v tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecio a la ejecucion ¥
liguidacitn del contrato con amplias y suliclentes facultades.
5. Lasedede la UNION TEMPORAL es:

Direccion:
Tekéfono:
Fax:
Correo alectronico;
Ciudad:

En constancia, se firma en & s diasdelmesde  de200_

(Nombwe y firma de cada uno de los integranies)

(Nombre y firna del Representanfe Legal del Consarcio)

_ Dias del mes da de 201__.
{Normbre y firma de cada uno de los mlegrantas)
{Nombre y firma del Representante Lega)
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ANEXQ 4 FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT-PERSONA JURIDICA
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FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT-PERSONA NATURAL
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