GERENCIA

INVITACION PUBLICA 006 DE 2018

TERMINOS DE REFERENCIA

De conformidad con el Estatuto Interno de Contratacion dispuesto mediante el Resolucion No. 0009
de 2018, y demas normas que lo adicionan, complementan yf/o modifican, EL Hospital
Departamental de Villavicencio - ESE, invita a presentar propuestas para:

CAPITULO 1
CONDICIONES GENERALES

1.1 OBJETO DE LA INVITACION PUBLICA

La presente invitacion tiene como objeto determinar las condiciones con las cuales se va a
seleccionar y adjudicar el contrato para EL. SUMINISTRO DE REACTIVOS PARA LAS AREAS
DE HEMATOLOGIA Y COAGULACION INMUNOLOGICA, QUIMICA, MICROBIOLOGICA Y
MISCROSCOPIA DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO - ESE.

1.2 PLAZO DEL CONTRATO

Para la eiecucion del contrato en mencién, EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO — ESE ha establecido como plazo hasta el 31 de diciembre de 2018 o hasta
agotar recursos y a partir del acta de iniciacion, previo perfeccionamiento del contrato.

1.3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS A
CONTRATAR.

Ei propenente debera remitirse al anexo No. 1 en el cual se detallan los reactivos a adquirir y los
equipos a entregar en comodato al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE.
Deben incluir precios unitarios, identificacion del producto e IVA cuando sea necesario.

1.4 PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El Hospital expide para esta contratacion el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 160 del
15 de febreroc de 2018, por la suma de DOS MIL MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($2.000.000.000.00), de los cuales seran utilizados para la presente Invitacion Pdblica la suma
de MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.800.000.000.00),
fo que indica que e! Presupuesto Oficial Estimado para la Invitacion PUblica nGmero 006 de 2018 es
la suma de MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($1.800.000.000.00).

En el eventc en que el oferente no discrimine el IVA cuando sea necesario se presumira que en el
precio total unitario estd incluido el valor del IVA.
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Sélo a los oferentes habilitados le seran sujetas sus ofertas de comparacién, aquellos que no
gueden habilitados no se les comparara su oferta con los oferentes habilitados.

1.5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

De acuerdo a lo establecido por el articulo 195 y siguiente de la Ley 100 de 1993, concordante con
la resolucién 009 de 2016 (Estatuto de Contratacion de EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO ~ ESE), la presente Invitacidn Pablica se encuentra sujeta dentro del ambito del
derecho privado.

1.6 FORMA DE PAGO.

EL. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO -~ ESE, pagara al OFERENTE
SELECCIONADO por pagos mensuales dentro de los noventa (90) dias posteriores a la radicacién
de la factura y deberan presentar para el respectivo pago certificacion del servicio efectivamente
prestado expedida por el Supervisor del contrato y fotocopia de los siguientes documentos: copia
del contrato, certificado de disponibilidad presupuestal, registro definitivo, pago de seguridad social
y parafiscal.

1.7 EROGACIONES TRIBUTARIAS,

Todas las ercgaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracion del contrato,
seran a cargo exclusivamente del contratista y no podran agregarse a las propuestas economicas.

1.8 PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DEL CONTRATISTA.

1.3.1 Cronograma del Proceso.
PASO N° ACTIVIDAD FECHA
1 Resolucién de apertura 06-03-18
2 Publicacién de invitacion 07-03-18 al 08-03-18
pagina web
3 Consulta de términos de 09-03-18 al 12-03-18
referencia
I 4 | Observaciones términos de 13-03-18
referencia
5 | Respuesta observaciones 14-03-18
términos de referencia
B8 | Apertura de la invitacion 15-03-18
| publica
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7 Adguisicién de términos de 15-03-18 al 22-03-18
referencia

8 Cierre de invitacion 22-03-18 6.00 P.M.
9 Calificacion de oferentes 23-03-18

10 ' Resultado de Calificacion de 2-04-18

oferentes
11 Observacion a resultados 3-04-18
¢
12 Adjudicacion 4-18 al 9-04-18

1.9  MODIFICACION DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA:

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE podra modificar los Términos de
Referencia a través de ADENDAS expedidas y publicadas en su pagina WEB antes del vencimiento
del plazo para presentar las ofertas. Las modificaciones al cronograma de actividades se podran
realizar antes de la adjudicacién del contrato y seran publicadas en la pagina WEB de la entidad.

1.10 ENTREGA DE PROPUESTAS.

Las propuestas seran entregadas en la Oficina Juridica del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO — ESE, en original y una copia, dentro de las fechas indicadas en el cronograma
consighado en estos Términos de Referencia.

CAPITULO 2
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

2.1 PREPARACION DE LAS PROPUESTAS.

Para la preparacion y presentacion de las Propuestas, los Proponentes deberdn investigar e
inspeccionar todo 1o concerniente a la naturaleza del ohjeto del presente proceso e informarse de
todas las condiciones necesarias para participar en el proceso de seleccion y para la ejecucion del
Contrato.

El hecho que fos Proponentes no se familiaricen debidamente con los detalles y condiciones bajo las
cuales sera ejecutado el Contrato, no se considerard como excusa, justificacidn o fundamento
vélido para posteriores reclamaciones o para alegar el no cumplimiento del mismo.

El Proponente deberd informarse de todas las regulaciones tributarias vigentes en Colombia y
especialmente del Estatuto de Rentas del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO -~
ESE vigente y en general, de cualquier otro fipo.
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Las Propuestas deberdn presentarse por escrito en original y una (1) copia debidamente foliadas en
orden consecutivo en su totalidad, es decir, en todas las paginas (tiles o escritas, y con un indice
donde se relacione el contenido total de la Propuesta.

La propuesta, correspondencia y todos los documentos que la integran deberan estar redactados
en idioma espafiol. Los documentos en idioma extranjero deberdn venir acompafados de
traduccion simple, salvo en los casos en que la ley exija traduccién oficial. Para facilitar la correcta
integracion de la propuesta por parte del oferente y su estudio y evaluacién por el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO -~ ESE el Proponente deberd integrar los documentos
que se relacionan en lo sucesivo de estos Términos de Referencia.

No se aceptaran enmiendas, entrelineas ni raspaduras en la propuesta.
No se aceptaran propuestas enviadas por correo electronico o fax.

Si existen formatos incluidos en los Anexos de los Términos de Referencia estos deben ser
diligenciados integramente y presentados en transcripciones literales.

Siempre que en estos Términos de Referencia se exija que algun documento de la propuesta sea
expedido o suscrito por Contador Plblico y/o Revisor Fiscal, segln se requiera, deberd
acompadarse con el mismo el correspondiente certificado de vigencia de inscripcion y antecedentes
disciplinarios de la Junta Central de Contadores vy copia de su Tarjeta Profesional .

2.2 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA.

Solo se entenderdn preseniadas de manera valida aquellas Propuestas radicadas ante la Oficina
Juridica del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE dentro del término
sefialado en los presentes Términos de Referencia, es decir, a partir de la fecha y hora de apertura
y hasta la fecha y hora de cierre de la misma.

Por lo anterior, bajo ninguna circunstancia se recibiran propuestas presentadas después de la fecha
y hora limites indicadas en el cronograma establecido en estos Términos de Referencia, ni aquellas
presentadas en sitios y/o en condiciones diferentes a los que se han previsto.

El sobre debe contener la siguiente informacién:

a) Nombre ¢ razon social del oferente remitente.

b) Direccidn, teléfono y fax del remitente

¢) Correo Electrénico

d) Dirigido al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE
e} Fecha y objeto de la Invitacion Publica en la que participa.

2.3 LOS DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE DEBERA CONTENER LA PROPUESTA
SERAN LOS SIGUIENTES:

a) Indice: Los documentos se deben relacionar en el indice con la indicacidn del folio en gue
se encuentra cada uno.

b) Carta de Presentacion de la Propuesta: Se encuentra contemplada en el ANEXO numero 2
de los presentes Términos de Referendcia.
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¢) Formato Unico Hoja de Vida de Persona juridica o natural establecido por el DAFP
(Departamento Administrativo de la Funcidén Publica): Se encuentra contemplada en el
ANEXO numero 3 de los presentes Términos de Referencia.

d) Si se trata de persona juridica debera allegar Cerificado ORIGINAL de Existencia vy
Representacion Legal expedido por la Cdmara de Comercio respectiva, con fecha no mayor
a treinta (30) dias calendarios, anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de
Invitacién Publica. El Representante legal de la persona juridica debe estar facultado para
presentar la propuesta y firmar el contrato. Si el Representante Legal tuviere limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato o realizar cualquier otro acto requerido
para la contratacién, se debera presentar en la propuesta copia del acta en la que conste la
decision del érgano social competente, que autorice la presentacion de la propuesta, la
celebracidn del contrato y la realizacion de los demas actos requeridos para la contratacion.

e) Certificado de Persona Natural o Registro Mercantil: Las personas Naturales deberan
presentar Certificado de ser Comerciantes, inscritos como persona natural expedide por la
Camara de Comercio o Registro Mercantil, con fecha de expedicion no mayor a treinta {30}
dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de Invitacion Publica,
donde acredite que:

« Su actividad econdmica. Debe contener las actividades principales objeto del
presente proceso de invitacidn y debe corresponder a la actividad principal
consignada en el RUT.

« Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante Ia
presentacion de copia de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en
Colombia, mediante la presentacion de copia de la Cédula de Extranjeria expedida
por ia autoridad competente,

« La no presentacion de este certificado otorgado en el exterior no serd subsanable y
ocasionara que la propuesta sea evaluada como NO HABILITADA JURIDICAMENTE.

f) Acta de conformacion de Consorcios o Unién Temporal: Los Consorcios o las Uniones
Temporales deberan ajustarse a lo establecido en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y
adicionalmente, deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Anexar el documento que acredite la conformacién del Consorcio o de ta Unidn Temporal,
suscrito por sus integrantes. En caso de presentarse la propuesta bajo la modalidad de
Consorcios 0 Uniones Temporales, por ser considerados estos como sociedades de hecho,
la entidad exige que se anexe en la propuesta la carta de conformacion de los mismos
indicando claramente sus integrantes y su respectiva participacion, al igual gue la persona
que los representara legalmente, y suscrita debidamente por las personas que se
encuentren en la obligacion de hacerlo. En caso conftrario la propuesta carece de validez,
por considerarse que la persona proponente no se encuentra constituida legaimente y por
lo tanto no existe, lo cual se considerara como falta de ofrecimiento.

Los proponentes indicaran si su participacién es a titulo de Consorcio o Union Temporal, y
en este Ultimo caso, sefialaran los términos y extension de la participacién de cada uno en
la propuesta y en la ejecucion del contrato, los cuales no podrdn ser modificados sin el
consentimiento previo de la E.S.E.

Los miembros del Consorcio e de la Unién Temporal deberan sefialar las reglas bésicas que
requlen las refaciones entre ellos y su responsabilidad serd solidaria frente al HOSPYITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE de todas y cada una de las obligaciones
derivadas de la propuesta y de! contrato.
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En atencidn a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del
Consarcio 0 Unidn Temporal y demas formas asociativas legalmente constituidas, deberan
escoger para efectos de pago, en relacion con la facturacién, una de las siguientes
opciones, la misma que deberd manifestarse expresamente y por escrito al momento de la
adjudicacion del contrato:

a) Si la va a efectuar en representacion del Consorcio o Unién Temporal uno de sus
integrantes, caso en el cual debe informar el porcentaje o valor del contrato que
corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre, razon social y el nimero del Nit
de cada uno de ellos.

b) Si la facturacion es en forma separada, cada uno de los integrantes del Consorcio o
Unidn Temporal, deberd informar la participacion en el valor del contrato.

¢) Sila facturacion la va a realizar el Consorcio o la Unién Temporal a nombre propio y en
representacion de sus miembros (es decir bajo su propic NIT), caso en el cual se debe
sefialar el porcentaje o valor del contrato que corresponda a cada uno de los
integrantes, el nombre de la razon social y el nimero de identificacion tributaria, NIT,
de cada uno de ellos. Adicionalmente, en caso de ser el adjudicatario del contrato,
debera adelantar los tramites de expedicién del RUT del consorcio o la unidn temporal
ante la DIAN; documento necesario para los tramites de la legalizacidn del contrato.

d) Para garantizar la seriedad de la oferta los oferentes deberdn constituir una pdliza de
Garantia de Seriedad de la Oferta no inferior al diez por ciento (10%) del valor del
Presupuesto Oficial Estimado y por un plazo desde el cierre de la invitacion y por treinta
(30) dias mas.

e) Certificacion sobre aportes ai Sistema de Seguridad Social y Parafiscales:

1. Ley 789 de 2002 - En caso que el proponente del presente proceso de
seleccion sea una persona juridica, deberd tener en cuenta lo Establecido
en la Ley 789 de 2002, especialmente lo consignado en el Articulo 50, para
cuyo efecto debera aportar con la propuesta: Certificacidon expedida por el
Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de
fa Ley, o por el Representante lLegal cuando no se requiera Revisor
Fiscal, donde se certifigue el page de los aportes de sus empleados a
fos sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
y Servicio Nacional de Aprendizaje.

2. Ley 828 de 2003 - En caso gue el proponente del presente proceso de
seleccion sea una persona natural, deberd tener en cuenta lo establecido
en la Ley 828 de 2003, especialmente lo consignado en el Articulo 1., por
medic del cual se modifica el paragrafo 2 del Articulo 50 de la Ley 789 de
2002, para cuyo efecto debera aportar con la propuesta: Declaracion
juramentada donde se cerifigue el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.
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g} Informacion financiera: Estados financieros con corte 31 de diciembre de 2016 certificados
por el Revisor Fiscal. Debe ir acompafiado con la copia de la tarjeta profesional y los
antecedentes disciplinarios.

h) Certificade de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, o el reporte de la consulta en la pégina Web de la procuraduria, si el oferente es
persona natural, en los casos en que sea persona juridica se debera aportar el del
Representante Legal y el de la persona juridica con vigencia no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre de la Invitacion Plblica, en el evento de no ser
allegados fa entidad los generara en la fecha de la revision de la habilitacién.

i) Certificado de Responsabilidad Fiscal expedido por la Contraloria General de la Nacion, o el
reporte de la consulta de la pagina Web de la Contraloria, si el oferente es persona
natural, en los casos en que sea persona juridica se deberd aportar el del Representante
Legal vy el de la persona juridica con vigencia no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de apertura de la Invitacidén Piblica, en el evento de no ser allegados
la entidad los generara en la fecha de la revisién de fa habilitacion.

i) Antecedentes de Pclicia expedido por el competente a nombre del Representante Legal
cuando se trate de persona juridica y a nombre de la persona natural si es este el oferente,
dicho certificado no podra tener mas de treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de
cierre de la Invitacion Publica, en el evento de no ser allegado la entidad lo generard en la
fecha de la revision de |2 habilitacion.

K) Registro Unico Tributario, allegar copia legible del Registro Unico Tributario con Anexos, en
casc de tratarse de Conscrcios o Uniones Temporales deberd allegarse este requisito por
cada una de las empresas que conforma el consorcio o la union temporal, (su_actividad
economica principal deberd ser igual o similar a_la actividad principal objeto del presente
procese a contratar que serd requisito de habilitacion y estar actualizado seguin Resolucion
(00138 de 2012 expedida por fa DIAN .

I} Certificacion de Inhabilidad e Incompatibilidad: Certificacion expedida por el Representante
tegal del proponenie, en la cual conste que el oferente no se encuentra incurso en
ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de las contenidas en el Articulo 8 de la Ley
80 de 1993, adicionado por el Articulo 18 de fa Ley 1150 de 2007 y demas normas
concordantes. En el contrato que se derive del presente proceso, EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE aplicara las reglas sobre las
Inhabilidades e Incompatibilidades previstas en el Articulo 89, 9° y 10° de ia Ley 80 de
1993 y en las demas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

m) Fotocopia de la cédula de ciudadania del oferente (Representante Legal).

n) Oferia debidamente firmada, requisito que se cumple con la firma de la Carta de
Presentacion de ia Oferta por parte de la persona legalmente facultada. Debe ser firmada
por el Proponente: Representante Legal de las Personas Juridicas, perscna designada para
representarto en caso de Consorcio o Unidn Temporal, o apoderado debidamente
constituido, evento en el cual se debe anexar el original del poder autenticade donde se
especifique si se otorga poder para presentar la oferta, participar en todo el proceso de
invitacién y suscribir el anexado con esas formalidades junto con la carta de presentacion
de fa propuesta. En caso de omision de este requisitc sera subsanable dentro del término
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sefialado por la Entidad. Antecediendo a la firma, se debe indicar en formar clara el nombre
de la persona que suscribe la oferta.

o) El oferente deberd allegar el Registro Unico de Proponentes RUP en original con fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario, anterior a la fecha de cierre del

presente proceso. Y debe contener por lo menos dos (2) de los siguientes cadigos:

Codificacion de los bienes y servicios en el sistema UNSPSC:

. ity s o .Cédigo
Grupo ’ Segmento ___Famlis_a. c!_as_e ”‘_:.I_?roductq UNSPSC
41116000
| 41116004
] 4100000C
41116011
EQUIPQOS Y 41116108
SUMINISTROS 41116010
DE INSTRUMENTOS | LNoTRUMENTOS 41105108
COMPONENTES DE MEDIDA DE
LABORATORIC DE MEDIDA, 41116129
Y | LONGITUD, MICROMETROS
| DE MEDICION, | OBSERVACION Y 41116126
SUIMINISTROS ESPESOR 0
P DE ENSAYO DISTANCIA 41116008
OBSERVACION Y ' 41116121
DE PRUERAS 41116120
41104112
41116141
41116131

La Inscripcion v anexo del RUP a la propuesta presentada por las entidades privadas sin animo de
lucro se hara de acuerdo a lo ordenado por el Decreto 092 del 23 de enero de 2017.

En caso de que la propuesta fuere presentada por un Consorcio o Union Temporal o promesa de
sociedad futura, todos sus integrantes deberan estar inscritos y clasificados en el RUP en la forma
anteriormente descrita. La inscripcion, renovacion vy actualizacion o del RUP deberd estar en firme
antes de la apertura del proceso.

Todos y cada uno de los integrantes del Consorcio 6 Unidn Temporal deberan estar inscritos en los
grupes, segmentos, familias, clases, exigidos para el presente proceso. En el evento que uno o
varios de ios integrantes del Consorcio o Unidn Temporal no se encuentren inscritos en lo solicitado
por la Entidad, la propuesta no sera habilitada.

p) Los documentos que acrediten la capacidad técnico- administrativa, de acuerdo con los
presentes Términos de Referencia.

q) Los documentos que acrediten la capacidad financiera, de acuerdo con los presentes
Términos de Referencia.

r) El oferente debera presentar su hoja de vida contractual indicando objeto contractual,
valor, fecha de inicio, fecha de terminacién y entidad contratante.
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s) Ficha de creacién de Proveedores: Ei oferente deberd diligenciar debidamente la ficha de
creacion de proveedores, documento que se relaciona en el (Anexo N° 4) de [a presente
invitacion Plblica.

2.4 ADMISIBILIDAD DE LAS PROPUESTAS Y CAUSALES DE RECHAZO DE LAS
MISMAS,

Una Propuesta serd habilitada cuando se presente oportunamente y se ajuste a los requisitos
para participar establecidos en la presente Invitacién Puablica.

La Propuesta no serd admitida o se rechazara cuando se halle incursa en uno de los siguientes
casos, ademas de los indicados expresamente en otros apartes de este documento:

a) No serd admitida cuando la propuesta se presente de forma extemporénea.

b) No sera admitida cuando la propuesta se presente en un lugar o por un medio distinto de
los indicados en los Términos de Referencia.

¢} Se rechazara de plano cuando el Proponente se encuentre incurso en alguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucion o en la ley,

d) Se rechazara cuando se omita la presentacion de la Garantia de seriedad de la oferta o
cuando esta presente deficiencias en su contenido y amparos, y que no sean
subsanados en plazo otorgado al proponente.

e} No seran admitidas cuando existan varias propuestas presentadas por el mismo Proponente
o por uno de sus integrantes, tratandose de Consorcios o Uniones Temporales o su
Representante Legal para este mismo procedimiento de seleccion.

) Se rechazara cuando la propuesta contenga defectos insubsanables que no permiten la
comparacion objetiva o cuando el proponente no subsane los aspectos calificados
como subsanables en el tiempo otorgade por el Hospital.

g) Se rechazara cuando en el Consorcio o Unidn Temporal proponente, su Representante
Legal, no se encuentre debidamente autorizado para presentar ia propuesta o suscribir el
contrato de acuerdo con el documento privado suscrito por los integrantes. Asi mismo
cuando el Consorcic o Unidén Temporal no se encuentre debidamente constituido, segiln
sea el caso de conformidad con las exigencias contenidas en las normas vigentes.

h) Se rechazard cuando la informacion consignada en los documentos que integran la
propuesta noc sea veraz, y Sea detectada por EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO — ESE, esto es, no corresponda a la realidad,

i} Se rechazard cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces
para obligarse o gue no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion
indicadas dentro de estos Términos de Referencia,

2.5 FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS,

Cada proponente deberd presentar una Unica propuesta, la cual deberd ajustarse a los
requisitos y especificaciones previstas en la presente Invitacién Publica. Debe presentarse un (1)
original de la propuesta v una (1) copia de los documentos que la integren en el orden de Ia
tabla de contenido.

Los Proponentes deberan presentar con sus propuestas todos los documentos establecidos en la
presente [nvitacion Publica.

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE no tendrd en cuenta para
efectos de la evaluacion de las propuestas documentos distintos a los sefialados en los
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presentes Términos de Referencia o que las normas vigentes los exijan. No deberan incluirse
catalogos, folletos o documentos cuyo contenido sea diferente al solicitado en los presentes
Términos de Referencia. En caso que se incluyan, no seran tenidos en cuenta para ningun
efecto, lo cual se entiende aceptado por cada proponente con la presentacion de su propuesta.

En caso de discrepancia entre el contenido de la copias y el original, prevalece este Gitimo, la
Propuesta no debe contener tachones o enmendaduras que hagan dudoeso su contenido. La
Propuesta y los documentos que la integran deberan presentarse en idioma espafiol y el original
y copia de ias Propuestas deberan entregarse en sobres cerrados, marcados de acuerdo con lo
estabiecido en los presentes Términos de Referencia.

2.6 PERIODO DE VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES, ACLARACIONES,
PRECISIONES Y/O SOLICITUD DE DOCUMENTOS DURANTE ESTE PERIODO.

La Oficina Juridica sera la encargada del seguimiento de fas propuestas y la evaluacion se hara
de acuerdo a la naturaleza del objeto a contratar por las diferentes oficinas de la entidad, EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO - ESE designard a los funcionarios,
asesores juridicos externcs y contratistas para que realicen el estudio de verificacion del
contenido de los requisitos y condiciones habiiitantes establecidos en los presente Términos de
Referencia, esto en el plazo sefialado en el cronograma de [a Invitacion Piblica.

En o evenio que la Propuesta adolezca de deficiencias documentales subsanables, EL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE debera informarle al proponente
para que presente las deficiencias subsanables, si no lo hiciere dentro del término concedido
por la entidad para ello dejara constancia de elio y rechazard la Propuesta.

En cumpiimiento de las reglas de subsanabilidad, EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO — ESE no podra rechazar una propuesta por la ausencia de requisitos o la
falta de documentos gque verifiquen las condiciones del proponente, que soporten el contenido
de la propuesta y que no constituyan factores de escogencia sefialados en ios Términos de
Referencia, En ningdn evento EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO —
ESE permitira subsanar los asuntos relacionados con la falta de capacidad financiera, capacidad
legal para contratar o valor de la propuesta econdmica, ni permitird que se acrediten
circunstancias ocurridas con posterioridad a |a entrega de las propuestas.

2.7 DECLARACION DE DESIERTA DE LA INVITACION PUBLICA.

El presente proceso podra ser declarado desierto, en los siguientes casos:

a) Cuando no se hubiera presentado ninguna propuesta para la presente Invitacion Publica.

b} Cuando ninguna de las propuestas cumpla con lo exigido en los Términes de Referencia.

c) Por cualquier otro motivo 0 causa que impida la seleccién objetiva.

d} Por motivos de conveniencia dehidamente justificados a consideracion del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE

2.8 CAPACIDAD JURIDICA — APTITUD LEGAL

En cumplimiento de las disposiciones vigentes para acreditar la Aptitud Legal o Capacidad
Juridica, los proponentes deberan presentar el Certificado de Existencia y Representacién Legal
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expedido por la Camara de Comercio en original, con fecha de expedicién no mayor a Treinta
(30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del presente proceso. Para las personas
naturales Certificado de Persona Natural o Registro Mercantil,

Para que una Propuesta sea admitida y calificada el Proponente deberd acreditar su Aptitud
Legal, segun se establece a continuacion:

2.8.1 QUIENES PUEDEN PARTICIPAR,

Podran participar en el presente proceso de contratacion las siguientes personas:

a) Las personas juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza privada, plblica o mixta,
con o sin animo de lucro gue se encuentren constituidas con no menos de un (1)
afo de antelacidn a la fecha del cierre de la presente Invitacion Publica, cuyo obieto
social establezca que el proponente cuenta con la capacidad legal para celebrar contratos
con entidades oficiales y suministrar blenes y servicios, siempre que no se
encuentren incursas en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en la Constitucion Politica de Colombia y en la ley colombiana, en particular en
ta Ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007, o en la ley que la reemplace o
sustituya y sus Decretos reglamentarics.

b) Personas naturales, las cuales deberan presentar certificado de ser comerciantes, inscritos
como persona natural expedido por la Camara de Comercio o Registro Mercantil, con
fecha de expedicion no mayor a treinta {30) dias calendarios anteriores a la fecha de
cierre de la Invitacién Publica, donde acredite que:

« Su actividad econdmica debe contener la actividad principal del objeto del presente
proceso de Invitacidn Pablica vy ser concordante con la actividad principal establecida
en el RUT.

s+ las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la
presentacion de copia de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en Colombia,
mediante la presentacién de copia de la Cédula de Extranjeria expedida por la
autoridad competente,

c) Los Consorcios o Uniones Temporales debidamente conformados segun las formalidades
legales, por personas juridicas, nacionales y/o extranjeras de naturaleza privada, publica
y/o mixta 0 que obren a través de su apoderado, siempre que sus integrantes se
encuentren constituidos con anterioridad minime de un (1) afio a la fecha de cierre de la
presente invitacién y no se encueniren incursos en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad previstas en la Constitucidn Politica de Colombia y en la ley
cofombiana, en particular en la Ley 80 de 1993 medificada por la Ley 1150 de 2007 o
en la ley gque la reemplace o si la inhabilidad o incompatibilidad sobreviniere
durante el trdmite del proceso de seleccion, se entenderd que el Proponente afectado
renuncia a la participacion en el proceso y a los derechos surgidos del mismo.
Igualmente, estard obligado a informar de tal situacion al HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE

Para el caso de ias figuras asociativas mencionadas anteriormente se debera tener en cuenta las
exigencias y disposiciones vigentes, especialmente las emanadas por la Superintendencia Nacional
de Salud, para el caso de los Consorcios.
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La omision de cualquier documento requerido para la acreditacion de la Aptitud Legal del
Proponente y la no presentacion de las aclaraciones solicitadas por EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ~ ESE, durante el periodo de la habilitacién de la
propuesta, dard lugar a la no habilitacion de la misma,

2.9 ACREDITACION DE LA APTITUD LEGAL DEL PROPONENTE.

2.9.1 PERSONAS JURIDICAS NACIONALES DE NATURALEZA PRIVADA O
PUBLICA.,

La existencia y capacidad de las personas juridicas nacionales de naturaieza privada ya sean civiles,
comerciales o sin animo de lucro, que aciien como proponentes, entendidas como aquellas
entidades constituidas con capital privado y con anterioridad minimo de un (1) afio a la fecha de
cierre de la presente invitacion conforme a la legislacion colombiana, que cuentan con domicilio en
Colombia, se acreditara mediante:

a) Presentacidn de un (1) original del Certificado de Existencia y Representacién
legal expedido con no méas de treinta (30) dias calendario de anticipacion a la fecha
de cierre de la Invitacion Publica, por la Cdmara de Comercio de su domicilio social.

b) Certificados de Existencia y Representacién lLegal de los accionistas ¢ socios del
proponente que sean personas juridicas, expedidos por la Cdmara de Comercio de su
lugar de origen o por la entidad que fuere competente, con las mismas exigencias
estipuladas para el proponente.

¢) Tratandose de personas juridicas de naturaleza publica o mixta se deberd presentar copia
del acto de creacion o constitucion de la entidad, y copia del acto de designacion y
posesion del Representante Legal de la misma.

d) Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias, deberan presentarse de
manera adicional a la certificacion, copia suscrita por el funcionario competente de la
sociedad o entidad del acta en la que conste la decision del érgano social correspondiente
que le otorgue la capacidad necesaria @ su Representante Legal para patticipar en la
presente Invitacion Publica, en caso de resultar adjudicatario del contrato suscribir el
mismo, constituir las garantias requeridas y ejecutar el mismo.

Los certificados y documentos presentados deberan acreditar respecto a las personas
juridicas nacionales de naturaleza privada y/o plblica que actden como proponentes:

» Que su objeto social le da la capacidad para presentar propuestas, para suscribir
contratos con entidades oficiales contenido en los presentes Términos de Referencia y, en
general, realizar todos los demas actos necesarios en caso de resultar adjudicatario del
presente proceso contractual.

+ La suficiente capacidad de su Represenfante Legal para actuar en su nombre vy
representacion, es decir, para presentar la propuesta, para suscribir el contrato, en caso
de ser miembro del Proponente Plural para suscribir el acuerdo Consorcial o de Unién
Temporal y en general para actuar en su nombre y representacién en caso de resultar
adjudicatario del presente proceso, asi como para representar judicial o extrajudicialmente
a la persona juridica nacional de naturaleza privada que representa.

2.9.2 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO DE NATURALEZA
PRIVADA O PUBLICA,
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La existencia y capacidad de personas juridicas de origen extranjero y de naturaleza privada
que actden como proponentes y/o que sean entendidas como aguellas, constituidas con
capital privado y con anterioridad a la fecha de apertura de la presente Invitacién Publica en
un pais distinto a Colombia de acuerdo con la legislacidn aplicable en su domicilio social, sea
que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales, sin que su constifucion
hubiera tenido relacién causal especifica y directa con la presente Invitacion Publica y/o, con
la suscripcion y/o ejecucion del Contrato, se acreditard mediante:

a) La presentacion dei(los) documento(s) que certifique(n) la existencia y representacion
legal de las personas juridicas en su pais de origen, debidamente expedido(s) por ia
autoridad competente, y “Apostillado” con no mas de sesenta (60) dias calendaric de
anticipacion a la fecha del cierre de la Invitacion Plblica.

b) Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias, debera presentarse de
manera adicional copia firmada por el funcionaric competente de la sociedad, del
acta en la que conste la decision del érgano social correspondiente que le otorgue la
capacidad necesaria a su Representante Legal para actuar en su nombre en los términos
sefalados en el presente numeral, presentar la Propuesta vy en caso de resultar
adjudicatario del contrato suscribir el mismo, constituir las garantias requeridas v
ejecutar el mismo.

¢) Si ia persona Juridica Extraniera actda a través de una sucursal que se
encuentre constituida legalmente en Colombia, debera acreditarse la Aptitud Legal de la
sucursal mediante la presentacion del original del Certificado de Existencia vy
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio correspondiente a la ciudad en
la cual se encuentre establecida la sucursal con una antelacion no superior a treinta (30)
dias calendario anteriores a la fecha de cierre de la presente invitacién.

d) Los documentos presentados deberan acreditar respecto a las personas juridicas de
arigen extranjero y naturaleza privada que actlen como proponentes y/o que sean
miembros de un proponente plural: Su existencia y representacion legal. La suficiente
capacidad de su Representante Legal para actuar en su nombre y representacion, es
decir, para presentar a Propuesta y para suscribir el contrato. En caso de ser miembro
del proponente plural para suscribir el Acuerdo Consorcial o de Unidn Temporal y, en
general, para actuar en su nombre y representacién en caso de resultar adjudicatario del
presente procesc, asi como para representar judicial o extrajudicialmente a las
personas juridicas de origen extranjero de naturaleza privada que representa.

e) Los documentos emitidos en un idioma diferente al espafiol expedidos en el exterior,
deberan acompafiarse de los documentos traducidos al espafiol por un traductor oficial,
cumpliendo siempre con los requisitos legales relacionados con  la  legalizacion,
consularizacién y traduccion de documentos otorgados en el extranjero, exigidos para la
validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior.

Apoderados. Las personas juridicas de origen extranjero y naturaleza privada y/o Pdblica que
actien como proponentes y/o miembros de un proponente plural sin domicilio en Colombia
deberan acreditar en el pais un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para
presentar la Propuesta, para suscribir el contrato . En caso de ser miembro del propenente plural
para suscribir el Acuerdo Consorcial o de Union Temporal y, en general, para actuar en su nombre
y representacion en caso de resultar adjudicatario del presente proceso, asi como para representar
judicial o extrajudicialmente a personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia que
apodera.

En caso en que el poder otorgado al apoderado sea expedido en el exterior este debera cumplir
todos y cada uno de los requisitos legales relacionados con la legalizacién, consularizacion y
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traduccidn de documentos otorgados en el extranjero, exigidos para la validez y oponibilidad en
Colombia de documentos expedidos en el exterior, y que puedan obrar como prueba conforme a lo
dispuesto en los articulos 259 y 260 del Codigo de Procedimiento Civil,

También podrd acreditarse un apoderadc comin mediante la presentacion del poder comin
otorgado en los términos del presente numeral.

Reciprocidad, Las personas juridicas de origen extranjero de naturaleza privada o publica, con o
sin domicilio en Colombia que actien como proponentes dentro de la presente Invitacion
Pablica recibiran igual tratamiento que las personas juridicas nacionales que actien como
proponentes, siempre que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el pais de origen de la
persona natural y/o juridica de origen extranjero y Colombia, en el sentido que a las propuestas
colombianas se les concedera en ese pafs el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en
cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos y criterios para la adjudicacion de los contratos
celebrados con el sector publico.

Las personas juridicas de origen extranjero, con o sin domicilio en Colombia, que actlen como
Proponentes dentro de la presente contratacién, deberan invocar expresamente los acuerdos,
tratados o convenios existentes, en este sentido, entre su pais de origen y Colombia,

En defecto de los mencionados acuerdos, las personas juridicas de origen extranjero, con o sin
domicilio en Colombia, gue actien como proponentes dentro de la presente contratacion deberén
adjuntar a sus propuestas un certificado emitido por la autoridad competente en su pais de
origen para el efecto, en el cual conste que los nacionales colombianos gozan de la
oportunidad de participar en los procesos de contratacion publica en las mismas condiciones y con
los mismos requisitos exigidos a los nacionales del pais que certifica esta condicion.

El no invocar en las propuestas los acuerdos, tratados o convenios de reciprocidad existentes entre
el pais de origen de las personas naturales y/o juridicas de origen extranjero y Colombia o
el no presentar con las propuestas el certificado de reciprocidad, no serd causal de rechazo o
descalificacion de las Propuestas. Este requisito sera subsanable.

2,9.3 CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

Podran participar como Proponentes en la presente contratacion, los Consorcios vy las Uniones
Temporales integrados por dos o mas personas juridicas nacionales y/o extranjeras, piblicas y/o
privadas © mixtas, los cuales deberan acreditar el acuerdo consorcial o el acuerdo de
constitucion de la Unién Temporal debidamente suscritos, segun las normas vigentes,
especialmente las emanadas por la Superintendencia Nacional de Salud sobre habilitacion de
Consorcios, en los que constara:

a) Su existencia y el nombramiento de un apoderado Unico para todos sus miembros, con la
suficiente capacidad para actuar en su nombre y representacion, es decir, para presentar
la propuesta, para suscribir el contrato, y en general, para actuar en su nombre v
representacion en caso de resultar adjudicatario del presente proceso, asi como para
representar judicial o extrajudicialmente al Consorcio o Unién Temporal.

b) Que se trata de un Consorcio o de una Unidn Temporal, segin sea el caso, lo cual debera
declararse de manera expresa en el documento correspondiente.

¢) El objeto del Consorcio o de la Unidn Temparal, segun sea el caso.

d) La participacion porcentual de cada uno de los miembros del Consorcio o de la Unidn
Temporal, segin sea el caso.
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e) Fi documento de constitucion de Consorcio o Unién Temporal debe cumplir con todas las
reglas de forma y fondo establecidas en la normatividad vigente respecto a la materia,
para cada caso particular (Consorcio o Union Temporal), con el proposito de que gueden
plasmadas con toda claridad las relaciones que se regulan entre quienes los miembros
del Conscrcio o de la Unign Temporal. En caso de no encontrarse debidamente
constituido el Consorcio o la Unidn Temporal la propuesta no serd habilitada.

f) Un término minimo de duracién igual al término de vigencia del Contrato.

g) Que fue constituido dnicamente con el objeto de participar en fa presente Invitacién
Piblica realizada por EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE v
que su objeto social principal le da la capacidad para presentar la Propuesta, para
suscribir v ejecutar el contrato y, en general, realizar todos los demas actos necesarios en
caso de resultar adjudicatario del presente proceso .

h) La existencia, representacion legal y capacidad de cada uno de las personas juridicas
consorciadas ¢ asociadas en unidn temporal y de sus representantes legales debidamente
facultados para la constitucién del Consorcio o de la Unidon Temporal, segun corresponda,
y para presentar la propuesta, para suscribir el contrato y, en general para actuar en su
nombre y representacion en caso de resultar adjudicatario del presente proceso
contractual, tode lo cual deberad acreditarse conforme se indica en los presentes Términos
de Referencia, si el socio es una persona juridica nacional 0 upa persona juridica
extranjera, debera acreditarse conforme se indica en el numeral respectivo.

i) Indicar gue conocen y aceptan que los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal no
podrén ceder, transferir o modificar su participacion sin el consentimiento expreso y
escrito del EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE.

J) Indicar que los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal responderan solidariamente
por todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato,

2.9.4 CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL

Los proponentes o sus integrantes, en el caso de Consorcio o Unidn Temporal, deberén encontrarse
al dia y certificar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y cajas de compensacion familiar, cuando a ello haya lugar, firmado por el
Revisor Fiscal o en su defecto por el Representante Legal. Diche documento debe certificar que, a
la fecha de presentacion de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la
nomina y seguridad social de los Gltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la
propuesta. Este requisitc podra demostrarse mediante la presentacién de la certificacién del Revisor
Fiscal del pago correspondiente y podra ser verificado por EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO - ESE mediante la solicitud de informacién a las E.P.S., A.R.L., A.F.P. y Cajas de
Compensacion Famiiar segin sea el caso.

Lo anterior ajustado a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2003, el
Decreto 510 de 2003 y la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes, el proponente deberd
acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y cajas de compensacion famifiar, cuando a ello haya Jugar.

El proponente, por ser persona juridica, el pago de dichos aportes deberd acreditarlo mediante
certificacion expedida por el Representante Legal de la misma.

Si la Persona Juridica es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal o Contador, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 203 del Codigo de Comercio, en concordancia con los
Articulos 13 y 74 de la Ley 43 de 1990, la certificacion debera estar suscrita por quien figure
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nombrado como Revisor Fiscal. Esta exigencia es aplicable a cada uno de los miembros de un
Consorcio o una Unidn Temporal,

En el evento que el proponente no tenga personal a cargo y, por ende, no esté obligado a efectuar
el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe, también, bajo la gravedad de juramento,
indicar tal circunstancia respecto a este requisito.

En caso que la informacion suministrada por el proponente sobre pagos de seguridad social y
aportes parafiscales se evidencie alguna inconsistencia, EL HOSPITAL DEPARTAMENTAIL DE
VILLAVICENCIO — ESE pondra este hecho en conocimiento de la autoridad competente. Asi
mismo, al momento de la suscripcion del contrato, el adjudicatario deberd presentar la certificacion
gue acredite los pagos al corte del mes anterior a la fecha de suscripcion del mismo.

Cuando se trate de Personas Juridicas Extranjeras, si le es aplicable, debera certificar el
cumplimiento de tales obligaciones o debera anexar una certificacion firmada por su Representante
Legal, informando que este requisito no le es aplicable.

2.9.5. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.

De conformidad con lo consagrado en el Articulo 60, de la Ley 610 de 2000 y el Paragrafo Primero
del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002, ningun Proponente ni los integrantes de Consorcios o
Uniones Temporales, podré estar registrado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Replblica vigente a la fecha de cierre del presente proceso, para el efecto deberd
aportar el certificado correspondiente con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso. Se debera aportar el del Representante Legal
y el de la persona juridica vigente con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios
anteriores a la fecha de cierre del proceso, en el evento de no ser aportados la entidad podra
generarlos en la fecha de revision de habilitacidn del proponente,

De igual manera al momento del cierre del plazo para presentar propuestas, EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE verificard en la pagina WEB de la Contraloria
General de la Republica que el proponente no esté incluido en el Boletin de Responsables
Fiscales; de estar incluido en el Boletin la propuesta no sera admitida y, por lo tante, no serd
tenida en cuenta,

En el caso de un propenente Consorcio o Unidn Temporal, se verificard que ninguno de sus
integrantes, de manera independiente esté incluido en dicho Boletin,

En el evento gue el proponente o uno cualquiera de los infegrantes del proponente se encuentre
incluido en el Boletin antes mencionado, el Abogado Externo Asesor en Contratacion informara
de tal hecho al proponente con el objeto que éste acredite la cancelacion de las obligaciones
contraidas y que dieron origen a la inclusién en el Boletin o el hecho de estar cumpliendo a
satisfaccion con un acuerde de pagos debidamente suscrito.

Se debera aportar el del Representante Legal y el de la persona juridica.

2.9.6 CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE
SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD — SIRI — DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION.
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Ei proponente debe aportar el certificado del SIRI expedido por la Procuraduria General de la
Nacidn, que se encuentre vigente con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de cierre del proceso, del Representante Legal y/o de los representantes
legales de los integrantes del proponente Consorcio o Union Temporal.

Si el proponente es una persona extranjera debe aportar la certificacion donde conste que no esta
obligado a presentar este certificado. Esta certificacion deberd ser suscrita por el Representante
Legal del proponente,

Se deberd aportar el del Representante Legal y el de la persona juridica.

En el evento de no ser aportados la entidad podra generarlos en le fecha de revision de habilitacion
del proponente

2.9.7. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

El proponente deberd constituir la Garantia de Seriedad de la Oferta, en las cuantias y vigencias
que se detallan en el numeral sigulente, sin perjuicio de tas garantias que se deban constituir una
vez celebrado el contrato por parte del adjudicatario y de acuerdo con los siguientes términos:

Los proponentes deberan garantizar la seriedad de su propuesta mediante la constitucion de una
Garantia de Seriedad de la Propuesta a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO — ESE, expedida por una Compafiia de Seguros legalmente autorizada para
funcionar en Colombia.

La pdliza ¢ garantia debera tomarse por el proponente con el nombre o razén social que figura en
el Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la Camara de Comercio y no sdlo
con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podrd denominarse
de esa manera. Cuando la propuesta la presente un Consorcia o Union Temporal la poliza debera
tomarse a nombre de cada uno de los miembros del mismo y deberd expresar claramente que sera
exigible per su valor total ante el incumplimiento en que incurra cualguiera de los miembros del
proponente plural, en todo o en parte, cuando de manera directa yfo indirecta derive en el
incumplimiento de las obligaciones amparadas,

2.9.8 CUANTIA Y VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA.,

El amparo de la poliza o garantia debera constituirse por una suma no inferior al Diez por Ciento
(10%,) del valor del Presupuesto Oficial Estimado y la vigencia sera por treinta (30) dias, contados a
partir de la fecha prevista para el cierre del plazo de presentacidn de las propuestas, tomandose
éste como primer dia. El pago de las primas sera a cargo del proponente, por lo cual no tendrd
derecho a exigir al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE e! reembolso o
pago alguno por concepto de la Garantia de Seriedad.

La Garantia e Seriedad de la Oferta del Proponente favorecido se extendera unicamente hasta la
aprobacion de las garantias que amparan los riesgos propios de ia etapa contractual.

299 CONTENIDO DEL. AMPARO DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA,
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La Garantia de Seriedad de la Propuesta amparara el cumplimiento de las obligaciones que asume
el proponente por su participacion en el proceso en el caso de resultar adjudicatario.

2.9.10 EXIGIBILIDAD DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

La Garantla de Seriedad de la Propuesta serd exigibie con la ejecutoria de fa resclucion expedida
por EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE, en la que se declare el
incumplimiente  del proponente respecto de su propuesta y se pagara el valor total al beneficiario
(EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE), en los términos previstos por
la Ley.

La exigibilidad de la Garantia de Seriedad de la Propuesta tendra el caracter indemnizatorio de
cualquiera de los eventos amparados con la presentacién de la propuesta por parte del proponente
incumgplido, sin perjuicic del derecho que le asiste al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO ~ ESE de exigir, por los medios reconocidos en Colombia, la indemnizacion de
los perjuicios gue dicho incumplimiento le haya causado ¢ le llegare a causar.

En ese orden de ideas, EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE también
hard efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacidn por periuicios, en el evento en
que el proponente solicite el retiro de su propuesta después de la fecha de cierre del presente
proceso, salvo en los casos de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente.

2.9.11 DEVOLUCION DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE, previa solicitud escrita de los
proponentes, devolverd la garantia de seriedad de todas las propuestas no aceptadas una vez se
haya suscrito v legalizado el contrato respectivo y se hayan aprobado las garantias contractuales.

2.9.12CONDICIONES TECNICAS

2.9.13  REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

Podran participar en esta Invitacidn Publica los oferentes que gocen de la capacidad luridica
establecida en el ordenamiento legal vigente. Para acreditar la capacidad juridica el proponente
debe:

Presentar el Registro Unico de Proponente con fecha de expedicidn no superior a 30 dias calendario
al cierre del proceso, EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE exigira que
para el cierre se encuentre inscrito en el RUP.

2.10.EXPERIENCIA PROBABLE O ANTIGUEDAD DE LA FIRMA.

El proponente para participar deberd acreditar que ha ejercido su actividad econdmica relacionada
con el obieto contractual.

La experiencia probable o la antigliedad del oferente, debe ser minimo de diez (10) afios o mayor.

En todo caso, los miembros del Consorcio o Unidn Temporal deberd tener uno de los dos los diez
{10) afios 0 mas de antigliedad.
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2.10.1EXPERIENCIA ACREDITADA

El proponente debera acreditar su experiencia sélo mediante el RUP en la codificacion UNSPSC
411160006, 41116004, 41000000, 41116011, 41116108, 41115010, 41105108, 41116129, 41116126,
41116008, 41116121, 41116120, 41104112, 41116141 y 41116131, con un numero maximo de dos (2)
contratos ejecutados y terminados a la fecha del cierre del presente proceso, cuyo objeto sea igual
o similar al objeto del presente proceso de contratacion, y los cuales sumados deben ser igual o
superior al 100% del Presupuesto Oficial Estimado. La entidad una vez revisado el RUT tomara los
contratos de mayores cuantias que sumen lo antes enunciado.

La experiencia puede ser cumplida por uno de los integrantes de la modalidad de asociacion.
La experiencia solo deberd ser acreditada por el RUP.
Los SMMLV se tomaran del valor del SMMLY de 2018.

2.10.2,CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

El proponente debera acreditar los requisitos exigidos en estos Términos de Referencia y del anexo
numero 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, mediante [a suscripcion de una certificacion firmada
por el Representante Legal en el cual se acredite que cumple y esta en disposicion de cumplir, en
caso de ser adjudicado el presente proceso de seleccion con las condiciones técnicas exigidas.

Para ei cumplimiento de ias especificaciones técnicas el oferente deberd ofrecer expresamente los
siguientes equipos en fa modalidad de comodato:

L HEMOCULTIVOS

1. Equipo Automatizado: Con monitoreo constante de botelias para Hemocultivos, Botellas para
Mycobacterias Pulmonares y Mycobacterias Extra pulmonares dando cumplimiento a
especificaciones de cultivo liquido, con compartimentos de incubacidn individual. Esto permite
optimizacion de espacio y de reportes en una sola plataforma usando una sola tecnologia.

2. Rapidez: Resultados positivos con curvas de crecimiento a partir de las primeras dos horas de
incubacion de! Hemocultivo. Que posea sistemas que ayuden a acelerar el tiempo de
recuperacion de microorganismos. En Mycobacterias se obtienen resultados positivos entre la
primera y ia sexta semana de incubacion del cultivo liquido. Esto brindard al hospital aplicar
tratamientos oportunamente o variar terapias, ademas de lograr impacto positivc en la
epidemiologia de la institucion.

3. Almacenamiento de Informacion: Equipo que permita conservar informacion de resultados
positivos hasta por veinte anos y por tiempo mayor realizando copias de seguridad. Esta
herramienta fortalece la informacion para epidemiologia y Comité de infecciones por permitir
accesa directo a la informacion.

4. Aprobaciones: Tecnologia con aprobacién FDA para cultivo de fluidos corporales estériles y
hemoderivados en las mismas botelias de Hemocultivos. Esto apoya el diagnéstico rapido
obviando cultivos tradicionales, reduciendo tiempos y ahorrando costos.

5. Conectividad: Equipo con conexion bidireccional. Agiliza la informacién del reporte vy asegura
fa trazabilidad del mismo., El Flujo de la informacién puede pasar del LIS (Sistema de
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Informacién del Laboratorio) al HIS (Sistema de Informacion del Hospital), y conexion a
sistemas epidemiolégicos WHONET.

6. Desechos: Tecnologia con botella en material plastico de alta bioseguridad que permita
disposicién final en bolsa roja e incineracién, ahorrando costos al no pagar kilos de residuo.

7. Botellas Especializadas: Las Botellas deben permitir el bloquec de toda la gama de
antibidticos agilizando la recuperacion de gérmenes tratados en UCI o Piso logrando
recuperacion del 90% de los gérmenes.

II.  EQUIPO DE MICROBIOLOGIA PARA IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA

1. Automatizaciéon: Equipo que realice incubacion, monitoreo constante e interpretacion de
resuitados de forma automatica, esto brinda bioseguridad, trazabilidad y disminucion en la
operatividad.

2. Plataforma Versatil: Sistema para Identificacion y Antibiograma lo que permita aprovechar
ampliamente el recurso y optimizar fa utilidad, ahorrando costos a la entidad.

3. Menu Amplio: Equipos que permitan la Identificacion y Antibiograma de Gérmenes Gram
Negativos, Gram Positivos, Hongos y lLevaduras con sus respectivos Antibiogramas,
Antibiogramas exclusivo para Estreptococo pneumoniae, Identificacion de Anaerobios e
Identificacion de Neisserias y Haemophilus.

4. Pruebas Confirmatorias: Tecnologia que realice al tiempo con el antibiograma, las pruebas
confirmatorias para BLFES, AmpC, KPC, ahorrando tiempos y costos ademas de beneficiar al
paciente en la aplicabilidad oportuna de tratamientos. Indica también de forma presuntiva
MRSA v VRE, previniendo fallas terapéuticas e induccion de resistencias.

5. Rapidez de los Resultados: Tecnologia que permita resultados entre 2 y 8 horas para
identificacion y antibiograma de gérmenes comunes

6. Desechaos: sistema plastico que permitan desecho en bolsa roja para incineracién ahorrando
costos en disposicion final.

7. Conectividad: Tecnologia que permita conexion bidireccional para migrar resultados a LIS.
Esto asegura la trazabilidad vy |a rapidez en la obtencidn de la informacidn. y conexion a
sistemas epidemiolégicos WHONET,

III. PRUEBAS ESPECIALES

Equipo con tecnclogia quimioluminiscencia, de facil enrolamiento de alto rendimiento, baja
frecuencia de calibraciones, dilucion automatica para las pruebas que lo requieran, equipo con
madulo de refrigerado, Reactivos y muestras identificables por cédigo de barras, Por seguridad
del paciente con 15 canales de reactivos, tubo primario o copilias, software de control de calidad.

Equipo Back Up

Equipo automatizado de facil enrolamiento con metodologia quimicluminiscencia y/o ELISA para
pruebas de menor, software incorporado que calcute curvas de calibracién de un solo punto o de
multiples puntos, con memoria, equipo con transmision a software de informacién interno con
capacidad para procesamiento de todos los analitos que sean analizados en el equipo principal.

IV. QUIMICA
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Fquipe de canal cerrado de facit enrolamiento con el que se logre la implementacion de una
plataforma integrada para quimica. Equipo ecoldgico con capacidad de desempefio
automatizado de minimo 600 pruebas/hora de andlisis clinico de  bioquimica vy
Turbidimetricas,

Equipo Back Up

Equipo de canal cerrado de facil enrolamiento proporcionado para la asistencia de apoyo de todos
fos analitos que procese el equipo principal, equipo con lector de cddigos de barra, y comunicacion
con e software del laboratorio.

Control de instrumentos desde PC externo, Introduccdn continla de muestras. Que tenga
modo de muestras urgentes, con refrigeracién para los reactivos, De alta sensibilidad vy
especificidad.

Bajo consumo de agua, maximo de 6 litros por hora de trabajo. Con 90 posiciones minimo a
bordo para muestras tubo primario y/o copilla Carrusel para reacciones de 160 pruebas.

Reactivos listos para el uso y/o su reconstitucidn sea minima para evitar el factor de error y
garantizar la bioseguridad en su manejo posibilidad de detector de coagulo y sisterna de sensor
de chogque, con lector de cddigo de barras para reactivos y muestras por seguridad del paciente.
Base para almacenamiento ilimitada software de control de calidad para monitorear los
resultados obtenidos alarmas audibles con lavador automéatico de cubetas y verificacion por
software Iz integridad de tas cubetas Tiempos de reaccidon por prueba no mayor a 5 minutos,

Host bidireccional que permita la comunicacion inmediata con el software de faboratorio.
Que en caso de requerir conexion de agua y/o deshionizador sea suministrado por el proveedor

V. Equipo de Electrolitos integrado o Independiente

Tecnologia 1SE directa, de facit enrolamiento, tiempo de andlisis 60 segundos, muestras de
sangre total, suero y plasma, con capacidad para el proceso de electrolitos tales como Na, K, Cl,
Ca, y Litio.

En ésta drea se guiere mejorar la velocidad de procesamiento a una plataforma rapida, que
permita proyectar el crecimiento sostenido del laboratorio, disminuyendo los costos ocultos como
consumo del agua en el area de quimica,

Equipo de Back Up

Equipo de facil enrolamiento, comunicacion con el software del laboratorio, equipo con capacidad
para el proceso de etectrolitos tales como Na, X, Cl, Ca, vy Litio,
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VL HEMATOLOGIA

Equipo de facil enrclamiento de minimo 29 parametros, histogramas de tres partes, rojos blances,
plaquetas, y Disperso grama en diferencial 5 partes, que aseguren exactitud y precisién. Capacidad
de identificacién de células anormales, Carga automatico, lector de cédigo de barras para
muestras, Carga de reactivos con identificacion por cédigo de barras, capacidad de minimo 90
pruebas por hora, software de control de calidad, resultados en memoria minimo 40.0000 Host
bidireccional gue permita fa intercomunicacion.

Equipo de Back Up

Equipo de fac enrolamiento, comunicacion con el software del laboratorio, de 5 blogues

VII. UROANALISIS

Eguipo lector de tiras de orina de forma manual, control de calidad interno, memoria minimo de
5.000 resultados, compatible con el sistema de informacion del hospital. Equipo con capacidad de
realizacién automatizada de 520 por hora , Lectura de 11 Parametros minimo.

Equipo de Back Up

Con comunicacion con el software del laboratorio.

VIII. COAGULACION

Equipo automatico de facil enrolamiento para determinacion de PT, PTT, INR vy fibrindgeno, que
cuente con monitor e impresora, con rotor para minimo 20 pacientes, gue realice calibracion
automatica, Minimo 60 pruebas / hora combinadas, minimo 30 posiciones para Incubacidn, con
programa conurol calidad . Sistema del software compatible con el LIS.

Equipo de Back Up

Equipo automatizado de facil enrolamiento comunicacion con el software del laboratorio

IX. OTROS EQUIPOS

1. Equipc automatizado de facil enrolamiento, empleado para el procesamiento de DIMERO D,
TRIAGE CARDIACO, PRO-BNP,

2, Equipo automatizadeo de facii enrolamiento, con comunicacion a fa red del laboratorio, Gti
para el pracesamiento de hemoglobinas glicosiladas.

3. Equipo automatizado mixto {clitdmetro de flujo), de facil enrolamiento, con comunicacion a
la red del laboratorio, Util para el andlisis de leucemia, y recuento de linfocitos.

Equipo automatizado mixto {Tromboelastografo), de facil enrolamiento, con comunicacion a la red
del laboratorio, Gtil para el analisis la fase de iniciacion, amplificacion y retraccion de los factores de
la coagulacion.
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SISTEMA DEL LABORATORIO PARA REALIZAR INTERFACE CON EL HIS

Con este sisteina se genera la comunicacién de la red de laboratorio con el HIS hospitalario, para
permitir la conexion con la facturacion, analisis y disminucidn de glosas, incorporar los resultados
por WEB. Etstablecer informes de estadistica parametrizados de acuerdo a las necesidades de ia
institucicén.

- Ventajas que debe ofrecer.

- Desarrcilos locales, sin depender de terceros.

- Posibilidad Instalacién en muitiples bases de datos.

- Faciidad de mantenimiento sin defener el proceso,

- Soporte continuo online terminal server.,

- Interfaces de comunicacion de todos los equipos.

- Herramientas de andlisis de datos,

- Conexion con todas las areas de procesamiento, incluyendo microbiologia y hemocultivos.
Firma digital.

- Sistema automatizado de Backup.

- Campos demograficos personalizables.

- Sistema tipo Windows server,

- Motor base de datos cliente - servidor SQL

- Log de transacciones, por prueba, orden, estudio

- Conhguracion de plantillas de resultados y de trabajo.

- Resuliados previos.

- Datcs evolutivos.

- Herramientas de validacion y Autovalidacién.

- Controles de tiempo de respuesta oportunidad de servicios).

- Generacion de Rips

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA PARA PLAN DE CONTINGENCIA

El contratista debera garantizar la prestacién del servicio en caso de dafio de los equipos, a través
de un laboratorio externo contratado por el mismo, sin generar traumatismo en la entrega oportuna
de resultados de pacientes de consulta externa, urgencias y hospitalizados.

El laboratosi fjue sea contratado por el operador debera garantizar la prestacion del servicio las 24
horas segun demanda del hospital.

Elfaboratoriu contratado asumird el transporte de las muestras para su procesamiento y el envio de
resuftados en medio fisico y/o magnético.
2.11. CAPACIDAD FINANCIERA

La capacidad financiera del proponente se verificard a partir de la informacidn financiera que
aparece ccnsignada en el Registro Unico de Proponentes con informacién con corte a 31 de
diciembre de 2016,
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Cuando se trate de Consorcios y Uniones Temporales uno de los dos participantes debera cumplir
con ta capacidad financiera exigida.

a. Indice de Liquidez

Indica cual es ia capacidad del proponente para cancelar sus deudas a corto plazo comprometiendo
sus activos corrientes, es decir, por cada peso de deuda corriente establece cuanto se tiene de
respaldo en activo corriente; entre mas alto sea el indice, menor es el riesgo de que exista
incumplimiento de las deudas a corto plazo.

Los activos corrientes normalmente incluyen caja, titulos valores de corto plazo, cuentas por cobrar
e inventarios. Los pasivos corrientes normalmente incluyen las cuentas por pagar, deuda de corto
plazo y gastos acumulados.,

La E.S.E, deieiming como indice de liguidez mayer o igual a 1.50
indice de tiguidez (IL) = Activo corriente/Pasive corriente.
Para participir se requiere que éste indice sea mayor o igual a 1,50

Para el caso e proponentes plurales uno de los dos debera contener el indice antes consignado

b. Indice de Endeudamiento (IE).

Refleia el grado de apalancaniento que corresponde a la participacién de los acreedores en los
activos del proponente, Mientras mas alto sea este indice menor es el apalancamiento financiero.

La E.S.E determina como indice de endeudamiento que debe ser menor o igual 0.60
indice de Endeudamiento (IE) = Pasivo total /Activo total

Se considerard habil el proponente que presente un (IE) menor o igual a 0.60

Para el casc oo proponentes plurales uno de los dos deberd contener el indice antes consignado

2.12 Casacidad Organizacional, La capacidad que tiene una organizacidn para entregar
bienes y servicios esta relacionada con una combinacion de mediciones que involucra el margen de
ganancia, la aficiencia en el manejo de sus activos, y el riesgo de su operacion.

Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de
activos det interesado:

a. Remuauilidad del Patrimonio

La utilidact operacional sobre ef patrimonio indica qué tan rentable es una empresa respecto de su
patrimonic, por fo tanto muestra qué tan eficientemente usa su patrimonio para generar ganancias.

Este indicador es el resultado de dividir la utilidad operacional sobre el total patrimonio. Este
Indicador expresa qué porciento representa la utilidad neta del valor del financiamiento de capital o
cuantos pesus de utifidad neta genera la empresa por cada peso de financiamiento, estd razon
mide el rendirniento sobre la inversion, por lo tanto muestra qué tan eficientemente usa su
Patrimonio para generar ganancias.

La Entidad considera que el Oferente muestra su eficiencia al tener un resultado positivo de la
utilidad operacional sobre el patrimonio.

La E.S.E determina como indice de rentabilidad del patrimonio que debe ser mayor o iguat a 0.10
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Rentabilidad aei Patrimonio {RP) = Utilidad Operacional / Patrimonio
Se considerara habil el proponente gue presente una (RP) mayor o iguat a 0.10

Para el casc de proponentes plurales uno de los dos debera contener el indice antes consignado

b. Rentahilidad del Activo

Este indicacu: 2o el resultado de dividir la utilidad operacional sobre el Total Activo. Este Indicador
mide la efinienaa en el uso de los Activos de una empresa para establecer la efectividad total de la
administracidn v produdir utilidades sobre los Activos Totales disponibles.

lLa Entidad considera que el Oferente muestra su eficiencia al tener un resultado positivo de la
utilidad operacional sobre el activo.

La E.S.E detennina como indice de rentabilidad del activo que debe ser mayor o igual 2 0.10
Rentabilidad de! Activo (RA} = Utitidad Operacional / Activo Total.

Para el casa o= proponentes plurales unoc de los dos debera contener el indice antes consignado

2.13. REQUISITOS HABILITANTES,

La E.S.E realizard 1a revision juridica, técnica y financiera de las propuestas sobre los documentos
presentados, &y que no dara lugar a calificacion, pero si a la determinacion sobre st la propuesta es
HABIL 0 no. referente a los aspectos seffalados de acuerdo con los pardmetros establecidos en el
presente proceso, Para su calificacion debera contener la siguiente denominacion en los tres
aspectos hatalitantes.

EVALUAC: i JURTDICA  (HABILITA)

EVALUACISH FINANCIERA Y DE PRECIOS (HABILITA)

2.14 VERI#iCACION DE LAS PROPUESTAS

Una vez recibidas las propuestas se verificarad el cumplimiento de requisitos habifitantes de acuerdo
con las condiciones previstas en los presentes Térmings de Referencia y que se cumple con todos
los requisitos e presentacion. La evaluacion de las propuestas se surtird de acuerdo con lo
dispuesto «n o siguientes numerales.,

2.15 EVALUACION DE LA APTITUD LEGAL (CAPACIDAD JURIDICA) — HABILITANTE.

Se trata dei oalisis que debe realizar la Entidad para determinar st el proponente cuenta con la
Aptitud Legal necesaria para contratar.

Para evalua: 1x Aptitud Legal de los proponentes, se efectuard la verificacion de la informacion
requerida e el presente documento v que se encuentre registrada ante la Camara de
Comercic ¢ «u domicilio social o comercial y sdlo declarara como elegibles aquellas propuestas en
las que se acrediten todos los factores de Aptitud Legal que correspondan,
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Por el couniruio, la entidad evaiuard como no elegibles todas aquellas Propuestas que no
acrediten iu Aptitud Legal del proponente en los términos sefialados en los presentes Términos de
Referencia y/o cuando se verifique el incumplimiento respecto de cualquiera de los requisitos
establecidos ¢n los presentes Términos de Referencia que afecte la validez, oposicion y adecuacion
de la propuasta a los Términos de Referencia.

2.16 VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA — HABILITANTE,

Se trata doi analisis que debe realizar 1a entidad para determinar si el proponente cuenta con la
Capacidad Financiera necesaria para contratar.

Las propuestas suscritas por los proponentes no cumplan con los requisitos de Capacidad
Financiera n¢ seran habilitadas.
2.17 VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA — HABILITANTE,

Se trata de! andlisis que debe realizar para determinar si el proponente cuenta con la Capacidad
Técnica necesaria para contratar, o cual serd determinado por personal de la E.S.E.

Las propuestzs suscritas por los proponentes que no cumplan con los requisitos incluidos en la
Capacidad i onica de los presentes Términos de Referencia, no seran habilitadas.

2.18. RESUMEN DE REQUISITOS HABILITANTES.

TPOo DESCRIPCION HABIL/NO HABIL
JURIDICO 2.3.b) CARTA DE | HABILITA/NO HABILITA
PRESENTACION DE LA
PROPUESTA

2.3.c) FORMATO UNICO HOJA | HABILITA/NO HABILITA
DE  VIDA DE  PERSONA

- JURIDICA
2.3.d) CERTIFICADO  DE | HABILITA/NO HABILITA
EXISTENCIA Y

REPRESENTACION LEGAL.
2.3.e) Certificado de Persona | HABILITA/NO HABILITA
Natural o Registro Mercantil

2.3.f) ACTA DE | HABILITA/NO HABILITA
CONFORMACION DE

CONSORCIOS O UNION

TEMPORAL,

2.9.7. GARANTIA DE | HABILITA/NO HABILITA
SERIEDAD DE LA OFERTA
2.9.4. PAGO DE APORTES AL | HABILITA/NO HABILITA
SISTEMA  DE  SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES
2.3.0. INFORMACION | HABILITA/NO HABILITA
FINANCIERA .
2.3.0) BOLETIN DE | HABILITA/NO HABILITA
o RESPONSABLES FISCALES
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2.3.h,  CERTIFICADO  DE | HABILITA/NO HABILITA
ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS
2.3.0. REGISTRO  UNICO | HABILITA/NO HABILITA
TRIBUTARIO (RUT)
2.3.1. CERTIFICADO DE | HABILITA/NO HABILITA
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

2.3.m. FOTOCOPIA ~ DE | HABILITA/NO HABILITA
CEDULA DE CIUDADANIA
2.3.n, OFERTA DEBIDAMENTE | HABILITA/NC HABILITA
FIRMADA
2.3.h.  CERTIFICADO  DE | HABILITA/NG HABILITA
ANTECEDENTES JUDICIALES.

TECNICO 2.3.0/ 29.13. REGISTRO | HABILITA/NO HABILITA
UNICO DE PROPONENTES
N (RUP)

2.10 EXPERIENCIA PROBABLE | HABILITA/NO HABILITA
O ANTIGUEDAD DE LA
ENTIDAD

2.10.1. EXPERIENCIA | HABILITA/NO HABILITA
ACREDITADA
2.10.2. CUMPLIMIENTO DE | HABILITA/NO HABILITA
ESPECIFICACIONES TECNICAS

FINANCIERO | 2.11.a. INDICE DE LIQUIDEZ | HABILITA/NO HABILITA

(IL)

2.11.b. INDICE | HABILITA/NO HABILITA
L ) ENDEUDAMIENTO (IE):

2.12.a, RENTABILIDAD  DEL | HABILITA/NO HABILITA
- PATRIMONIO

2.12.b. RENTABILIDAD  DEL | HABILITA/NO HABILITA

, ACTIVO
CAPITULO 3.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
3.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

1.- El contratista se obliga a garantizar la entrega oportuna de los reactivos e insumos
contratados, asi como de proveer los equipos y tecnologia necesaria para el procesamiento de
las muestras y entrega de resultados confiables, lo cual incluye garantizar las condiciones
ambientales de temperatura y humedad apropiadas para el adecuado funcionamiente de los
equipes colccados en la modalidad de comodato. Las adecuaciones que se necesiten para la
ubicacion de los mismos o de los equipos biomédicos en caso de que se requiera.

2.- Los servicios gue preste el contratista deberdn cumplir los requisitos en cada una de las
dreas expuestos en la definicion y justificacion de la contratacion.
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3.- Debe suministrar el software y hardware necesarios para el correcto funcionamiento del
laboratorio ¢linico y su interface al Sistema de informacién del hospital, la cual debe estar
funcicnando en su totalidad en el término de un (1) mes contado a partir de la suscripcion del
acta de inigio.

4.- Interface del software del laboratorio con todos los analizadores incluido el drea de
microbiclogia.

5.« Proveor 8 (ocho computadores), dos (2} impresoras y cuatro (4) impresoras de cédigos de
barras v el suministro de los tonner respectivo.

6.~ Ofrecer entracla de Tracking de muestras.
7.- Disponibilidad de resultados por intranet y pagina web.
8.- Disponibilidad de los equipos descritos anteriormente en calidad de comodato.

9.- Entregar los elementos objeto del contrate solickado, en las instalaciones del Hospital
Departamental de Villavicencio con las especificaciones técnicas requeridas.

10.- Los insumos y reactivos que entregue el contratista deben cumplir con empaques
resistentes a la contaminacion, deterioro en traslado v almacenaje.

11.- tos reactivos entregados en venta deben tener a la fecha de entrega como minimo tres
meses de vencimiento, exceptuando los medios de cultivo preparados, los cuales por su
composicion fisico-quimica y algunos con céiulas vivas, deberan ser entregados acorde al
consumo mensual,

12.- Para su aceptacion los productos se recibiran en envase original completo y sin roturas de
los sellos de calidad.

13.- Entregar los elementos materia de este contrato con las especificaciones sobre las
condiciones de almacenamiento escritas en espafiol,

14.- Los precios unitarios deben indicarse en pesos colombianos y deberdn cubrir todos los
costos, directos e indirectos, que implique la entrega y el transporte para su entrega al hospital
en el sitio establecido y todos los demds gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio  del
contrato, inclusive los imprevistos, gastos de administracion, etc.

15.- Las gevoluciones de mercancia cuando el contratante lo solicite deben realizarse como
minimo con un mes de antelacion a su vencimiento.

16.- Realzar la reposicidn de los reactivos consumidos cuando los resultados sean errados por
fallas en af equipo o el reactivo en si.

17.- FPresentar con cada entrega parcial la factura correspondiente a los productos recibidos
en fa institucian.

18.- Garantizar soporte técnico durante las 24 horas del dia y todos los dias del afio durante la
vigencia de contrato, para los equipos instalados en el laboratorio clinico.
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19.- Realizar el mantenimiento preventive y correctivo de los eguipos entregados en comodato,
y proceder a su reposicion cuando sea necesario. Los reactivos utilizados durante los procesos
de manteriniento estaran a cargo del contratista.

20.- Realizar la capacitacion del personal asistencial dei laboratorio clinico, cuando se requiera.

21.- Asegurar la induccion a todo el personal asistencial del faboratorio clinico para el uso de la
tecnolocia instaiada.

22.- £} conrratista deberd garantizar la prestacién del servicio en caso de dafo de los equipos,
a través de un laboratorio externo contratado por el mismo, sin generar traumatismo en la
entrega oportuna de resultados de pacientes de consulta externa, urgencias y hospitalizados.

23,- £l lakoratorio que sea contratado por el operador deberd garantizar la prestacion del
servicie las 24 horas segin demanda del hospitai.

24.- ©. aoratorio contratado asumird el transporte de las muestras para su procesamiento y
el envio de resultados en medio fisico y/o magnético.

3.2 OBLICACIONES DEL HOSPITAL: El HOSPITAL se obliga para con el CONTRATISTA:

a) Pagar ¢l valor mensualmente de acuerdo con la factura presentada vy certificada
previarsente por el Supervisor del contrato.

b) Inrormar de manera inmediata al CONTRATISTA acerca de cualquier circunstancia que
amenace vulnerar los derechos del CONTRATISTA al igual que cualquier perturbacion
scbre @i desarrollo normal del Contrato.

¢) Constituir la reserva presupuestal que garantice el giro de los recursos del contrato.

d) Supervisar el cumplimiento del objeto del contrato.

e) Impariic las instrucciones necesarias a través del Supervisor a efecto que el contrato se
ejacute sin inconvenientes.

f) Las demas qgue le sean inherentes al contrato.

3.3  GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO,

Bl propcoeie favorecido, una vez suscrito et contrato, deberd constituir a favor del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE {a Garantia Unica que podra consistir en una
garantia bancaria o una pdliza de seguros expedida por una compaifiia de seguros legalmente
reconacida en el pals, gue ampare lo siguiente:

+ De cumplimiento del contrato: En cuantia equivalente al 20% del valor fotal del contrato, y
por una vicendia igual al plazo del contrato y (4) cuatro meses mas.

» De prestaciones sociales y salarios: En cuantia equivalente al 5% del valor total del
contratc y por una vigencia igual a la del contrato y tres (3) afios mas.

« De calidad del servicio: En cuantia del 20% del valor del contrato, con vigencia del mismo y
un (1) afio mas.

Lo anterior de conformidad con el Estatuto Contractual.
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CAPITULO 4.
4.1  PONDERACION DEL FACTOR DE EVALUACION DE LA PROPUESTA.

4.1.1. EXFERIENCIA ACREDITADA

Para la catificacion de este criterio se tendra en cuenta solamente las propuestas que hayan sido
habiles en todos los criterios de evaluacion juridica, técnica y financiera, adjudicando mayor puntaje
al proponente que presente la mayor experiencia en SMMLV  a la requerida en los requisitos
habilitantes o manera individual.

Se oforgara ur puntaje maximo de 60 puntos al proponente que certifique en el RUP ¢l mayor
valor de contratacion en SMMLV en un maximo de tres (3) contratos ya ejecutados e inscritos en
el RUP, que =utén inscritos en uno (1) de los codigos establecidos en el sistema UNSPSC cuyo
obijeto sea e acsarrollo de procesos afines con el objeto de la presente Invitacidn Pablica. A los
demas propunentes se les calificara por regla de tres simple.

Los contratos inscritos en el RUP los escogerd la Entidad teniendo en cuenta que se trate de los
de mayor valor en SMMLV,

Los SMMLY s computaran con base en el afio 2018.

La ESE se reserva el derecho de corroborar la autenticidad de los datos suministrados en la
propuesta, con la presentacion de la propuesta, el proponente autoriza a todas las entidades,
perschas o empresas que de una u otra forma se mencionen en los documentos presentados, a
suministrar ta informacion que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacion en
caso de considerarlo necesario.

4.1.2. EV~{ 4~ CION DE LA PROPUESTA ECONOMICA
Factor econdmico: Al menor valor de la oferta = Mayor puntaje.

Para efectos d« ia calificacion se considerardn unicamente las propuestas habiles es decir las que
hayan obtenide una calificacion HABIL en todos los criterios de evaluacion juridica, técnica y
financiera v nayan presentado el ANEXQO 1, consignando claramente el valor de la propuesta
econdémica de wcuerdo al cuadro de descripeidn técnica y detallada de los efementos a adquirir o
del servicic o contratar con sus especificaciones que se encuentra en el ANEXQ 1 de los presente
Terminos e Referencia. En el evento que la propuesta econdmica sea mayor al Presupuesto Oficial
Estimado aplicada al plazo de ejecucion det contrato, esta serd causal de rechazo de la oferta.

La propuesta =conomica debera anexar los equipos solicitados en comodato con sus respectivos
requisitos tecncos, en el evento que falte alguno de los equipos la propuesta economica no sera
tenida en cuenio

Se aplicara ¢l s.guiente procedimiento a las ofertas habiles:

- las propuestas economicas que sea mayor al Presupuesto Oficial Estimado, aplicada al
plazo de ejecucion del contrato, seran declaradas inhabiles de acuerdo a lo estipulado en
los presente Términos de Referencia.
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- A la oferta que presente el menor valor obtendrd cuarenta (40) puntos. El contratista
asumira todos los riesgos que se deriven del menor valor ofertado y debera cumplir con
todas ias obligaciones establecidos en los Términos de Referencia, circunstancia que
acentz expresamente con le firma de la propuesta y/o Carta de Presentacidn. El
ofrecriento del valor mas bajo nunca sera causal para alegar posteriormente un
desequitibric econdmico contractual.

- Las demas propuestas se ordenaran en forma ascendente de menor a mayor y se irén
restando sucesivamente cinco (5) puntes a cada una de ellas.

4.1.3. PONDERACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION.

En resumen ios factores de evaluacion serén los siguientes:

 VARIABLE DESCRIPCION PUNTAJE

Se otorgara un puntaje
maximo de 60 puntos al
proponente que certifiqgue en
el RUP el mayor valor de
contratacion en SMMLV en
un  maximo de tres {3)
contratos ya ejecutados e | 2
inscritos en e RUP, que
estén inscritos en une (1} de
los cédigos establecidos en el
EXPERIENCIA sistema UNSPSC cuyo objeto &0 Puntos
CERTIFICAL: sea el desarrolio de procesos
afines con el objeto de la
presente Invitacion Publica. A
los dernas proponentes se les
calificard por regla de tres
simple.

Para efectos de fa calificacion
se considerardn (nicamente
las propuestas habiles es
decir las que hayan obtenido
una calificacién HABIL en
todos los  criterios de
evaluacion juridica, técnica y
financiera y hayan
presentado el ANEXO 1,
consignando  claramente €l
valor de la propuesta
economica de acuerdo al
cuadro de descripcion técnica
y detallada de los elementos
. a_adquirir o del servicio a |
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EVALUCION  DE
PROPUESTA

ECONOMICA

LA

contratar sus
especificaciones  que  se
encuentra en el ANEXO 1 de
ios presente Términos de
Referencia. En el evento que
la propuesta economica sea
mayor al Presupuesto Oficial
Estimado aplicada al plazo de
ejecucion del contrato, estd
sera causal de rechazo de la
oferta,

con

Se aplicarda el siguiente
procedimiento a las ofertas
habiies:

- las propuestas
economicas que sea
mayor al Presupuesto
Oficial Estimado,
aplicada al plazo de
ejecucion del
contrato, seran
declaradas inhdbiles
de acuerdo a o
estipulado en los
presente  Términos
de Referencia.

- A la oferta
presente el
valor obtendra
cuarenta (40)
puntos. Ef contratista
asumira todos los
riesgos gue se
deriven del menor
valor ofertadoc vy
deberd cumplir con
todas las
obligaciones
establecidos en
Términos
Referencia,
circunstancia que
acepta expresamente
con le firma de la
propuesta y/o Carta
de Presentacién, El
ofrecimiento del valor
mas bajo nunca serd
causal para alegar

que
menor

fos
de

40 Puntos
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posteriormente  un

desequilibrio
econémico
contractual,

- lLas demas
propuestas se

ordenardn en forma
ascendente de menor
& mayor y se iran
restando
sucesivamente  cinco
{(5) puntos a cada
una de ellas.

La propuesta econdmica
deberd anexar los equipos
solicitados en comodato con
sus  respectivos  requisitos
técnicos, en el evento que
falte algunc de los equipos la
propuesta econémica no sera
tenida en cuenta.

TOTAL 100 PUNTOS

4.2  CALIFICACION FINAL

Las calificaciones obtenidas en los anteriores factores dara como resultado el puntaje total de cien
{100) puntos.

El resuitado de sumar el puntaje obtenido en los dos (2) aspectos de evaluacion serd el resultado
final o calificacidn final gue obtendra el oferente.

4.3 CRITERIOS DE DESEMPATE:

En el evento de presentarse empate entre dos (2) o més proponentes la E.S.E procederd de fa
siguiente manera;

- De existir el empate se preferird la oferta que acredite capacitacidn adicional a su recurso
humano ofrecido acreditada con certificaciones allegadas y expedidas por el competente
para «io,

CAPITULO 5.
5.1 NUMER O MINIMO DE PARTICIPANTES:!
El nimero minimo de participantes habiles para no declarar desierta la Invitacién Pablica es de

UNOC (1) oferente, entendiéndose como participante hdbil a quien cumpla con los requisitos
habilitantes de los Términos de Referencia.
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5.2  SL# :VISION

La supervision sera adelantada por el funcionario que designe para tal efecto el ordenador del
gasto, quicri tendrd bajo su responsabilidad la vigilancia y control, técnico, administrativo y
financierc de: contrato de conformidad con los parametros que sobre esta materia a trazado de la
ley 80 de 1993 y el Estatuto Interno de Contratacior d&-la E.S.E De igual forma este serd
responsable civil, penal y disciplinariamente por las onysiones y §emas actuaciones gue generen un
detrimentc prra la E.SLE. i

Villavicencio, © de marzo de 2018,

7{;" \ j
LUIS osc:\nﬁﬁ; 'MATEUS

Agente Especial - Interventor

Proyectd: fohann. v Castille M ~ Técnico Administrative {
Aprobé: Mario Alerta Alvaring Carrilto — Asesor Juridico Externo 4
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ANEXO No 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTAS

Villavicencio, ___ de 2018

Sefores:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO - ESE

Ciudad

REFERENCYA: Invitacion Pablica No 006 de 2018
La presente tiene por objeto presentar la propuesta para contratar

Asi mismo,

el (los) Suscritos declara(n) gue:

h!

.-’;-u

i
¥y

Calle 37 No. 2&

Tengo poder por representacion legal para firmar y presentar la propuesta.
Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de seleccion,
compromete totalmente a la(s) persona(s) (naturales o juridicas) que
legalmente represento. De la misma manera, en caso de ser seleccionado,
el contrato sera firmado por la siguiente persona en representacion de la(s)
firma(s):

Nombre:

Documento de identidad:
Cargo:
Nombre de la firma:

Que he estudiado cuidadosamente los documentos de la invitacidn publica y
renuncio a cualquier reclamacién por ignorancia o erronea interpretacion de
los mismos

Que he revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningin
error u omision. Sin embargo, cualquier omision, contradiccion o
declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los
Términos de Referencia del proceso de la Invitacion Plblica No 006 de
2018 dentro del cua! acepto expresa y explicitamente que asi se interprete
mi propuesta,

. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e

incompatibilidad establecidas en la constitucion y demas normas legales y
pertinentes.

Que reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de
conocer tecnicamente las caracteristicas y especificaciones del servicio que
me obligé a ofrecer y asumo la responsabilidad que se derive de la
obligacion de haber realizado todas las indagaciones necesarias para
presentar la propuesta, sobre una base de un examen cuidadosa de las
caracteristicas del servicio.
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. Que manifiesto que la informacidn suministrada es veraz y no fija

condiciones artificiales con el propdsito de obtener la adjudicacién del
contrato.

. Que acepto y reconozco que cualquier omision en la que hayamos podido

incurrir y que pueda influir en mi oferta no me eximira de la obligacion de
asumir las responsabilidades que me lleguen a corresponder como futuro
contratista, y que renuncio a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de
cualquier naturaleza por cuaiquier situacion que surja y no haya sido
contemplada por mi en razon de la falta de diligencia en la obtencion de ia
informacion.

Que acepto vy autorizo a HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO — ESE para gue verifigue la informacion aportada con
esta propuesta.

14.Que manifestamos vy declaramos que nuestra propuesta no tiene ningun

Cordialmente,

tipo de informacidn confidencial o privada de acuerdo con la ley
colombiana, vy en consecuencia, consideramos que el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE se encuentra facultado
para revelar dicha informacidn sin reserva alguna, a partir de la fecha de
cierre de la Invitacion Publica, a sus funcionarios, a los demas proponentes
o participante y al publico en general.

1.Que acepto el valor del presupuesto estimado establecido en los Términos

de Referencia.

.Que en la eventualidad de gue nos sea adjudicado el objeto del contrato en

el proceso de la referencia, nos comprometemos a presentar
oportunamente las garantias contractuales que se pacten, realizar dentro
del plazo convenido todos los tramites necesarios para la firma vy
legalizacion del contrato, ejecutar e! objeto contractual de acuerdo con los
Términos de Referencia del proceso de la referencia y a cumplir
estrictamente el plazo de ejecucién del contrato.

NOMBRE COMPLETO:
DIRECCION COMERCIAL:
TELEFONC Y FAX:
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GERENCIA
ANEXO NUMERO 1
TEM DESCRIPCION ELEMENTOS Y SERVICIOS UNIDAD
VALOR
1 ABS DESIFILIS KiT
|2 ACCHAGAS PRUEBA
3 AC CITOMEGALOVIRUS IGM - 1G6 PRUEBA
AC DENGUE IGM IG6 ELISA PRUEBA
5 1ACIUO FOLICO PRUEBA
s ACLIO URICO PRUEBA
7 A { 2} URICO 4 X 100 ML PRUEBA
8 AG UE SUPERFICIE HEPATITIS KIT
9 AG ftUBEOLA iGM IC6 PRUEBA
10 AGAR CHOCOLATE UNIDAD
11 AC cbaumsm +5% SANGRE DE CORDERO PLACA UNIDAD
Ci UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
vauénlgﬁ "HINTON PLACA UNIDAD
. SABORAUD GENTAMICINA + CLORANFENICOL UNIDAD
T IN AMING TRANSFERASA (GPT PRUEBA
18 HINA PRUEBA
EE L IMINA £ X 100 ML PRUEBA
T 20 i ALI S AMILASA 16 X 5 ML PRUEBA ;
£ TOPRCTEINA (AFP) PRUEBA ;
Y PRUEBA
PRUEBA
PRUEBA
JERPOS ANTI ANTIGENQ DE SUPERFICIE DE ﬁ
TTIS B (ANTI HBsAg) PRUEBA 1
PRUEBA
PRUEBA
PRUEBA 1‘
 CARCINOEMBRIONARIO (CEA o ACE) PRUEBA
NO DE SUPERFICIE PARA HEPATITIS B (HBsAg) PRUEBA
ENO MARCADOR DE CANCER (15-3) PRUEBA
- £NO MARCADOR DE CANCER (CA 19-9 PRUEBA
SENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA TOTAL) PRUEBA
LIS X10ML PRUEBA
U 2 X B0 ML (. (Anﬂestrepatoi;snma) PRUEBA
“/\RTATE AMINO TRANSFERASA (GOT) PRUEBA
5 LATEX X 50 DETERMINACIONES KIT
DIRECTAX 375 ML PRUEBA
TOTAL X 375 ML PRUEBA :
SREATININA X 250 ML PRUEBA j
UBINA DIRECTA PRUEBA
UBINATOTAL PRUEBA :
39 ST LLA PARA MYCOBACTERIUM UNIDAD
45 W0 LIQUICOLOR KT
:jm{: A% a X 50 Sensidiscos CAJA
a2 GALOVIRUS (CMV) IgG PRUEBA
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MEGALOVIRUS (CMV) IgM PRUEBA
ACTRIA DE FLUJO "LEUCEMIAS Y PTO CD4 CD8 PRUEBA
PRUEBA
o PRUEBA
FCroNAC 10X 10 ML PRUEBA
43 'EK TOTAL PRUEBA
49 | c(; ESTEROLHDL PRUEBA
ROL HDL X 80 ML PRUEBA
STEROL LDL PRUEBA
©STEROL LDL PRUEBA
“TEROL LDL X 80 ML PRUEBA
ROL TOTAL PRUEBA
STEROL TOTAL 4 X 100 ML PRUEBA
ROL PRUEBAS ESPECIALES PRUEBA
; {OLES HEMATOLOGIA TRES NIVELES UNIDAD
ROLES UROANALISIS POSITIVO Y NEGATIVO PRUEBA
S80L PRUEBA
nm; '''' PRUEBA
LTININA ENZIMATICA X 80 ML PRUEBA
{COCO LATEX PRUEBA
CERGEBNTE KIT
LD UINT 20LT KIT
85 L Dit i NTE X 20 s KIT
66 PRUEBA
67 10 © POR CARDIAC PRUEBA
T 68 caabior PRUEBA
V14 REUMATOIDEC FR PRUEBA
SUNA PRUEBA
ULO ESTIMULANTE HORMONA (FSH) PRUEBA
{iASA ALCALINA (ALKAUINE PHOSPHATASE ALP PRUEBA
STASA ALCALINA 10 X 10 ML PRUEBA
KRG PRUEBA
RO2X100ML PRUEBA
x 20 DETERMINACIONES KiT
sa PRUEBA
PRUEBA
HE MOGLOBENA {Hemoglobina Glicosada) PRUEBA
JOTROPINA CORIONICA HUMANA (BETA HCG) PRUEBA
SOTROPINA CORIONICA HUMANA (BETA HCG) PRUEBA
WOTROPINA CORIONICA HUMANA (BETA HCG) PRUEBA
WX IOML PRUEBA
Foax10ML PRUEBA
: T PRUEBA
o PRUEBA
PRUEBA
KIT
N KIT
o UYSEX KIT ]
i )'EI Ig{ggﬁéﬁ;@ ADULTO CON BLOQUEO DE UNIBAD
T i
or ;JIé{ﬁgoasﬁgg%%:mmmce CON BLOQUEOD UNIDAD
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S CLASIFICADOR ANTE A MONOCCLONAL X 10 GC FRASCO
L ASIFICADOR ANT! 8 MONGCLONAL X 10 CC FRASCO
"CLASIFICADOR ANTI D MONGCLONAL X 40 GG FRASCO
3L OBINA GLICOSADA PRUEBA
i OBINA GLICOSILADA PRUEBA
AT DIMERG D X 5 ML PRUEBA
98 HU LS| HAC IGBIGM PRUEBA
g9 | 20 PRUEBA
100 0 2 X 100 ML PRUEBA
o 07X 30 ML PRUEBA
at PRUEBA
T PRUEBA
G HUGLOBULINA E PRUEBA
{OGLOBULINAE PRUEBA
CNA PRUEBA
[ ATO DESHIDROGENASA (LDH) PRUEBA
PRUEBA
KIT
PRUEBA
KIT
KIT
KIT
PRUEBA
KiT
PRUEBA
TS PRUEBA
{SALBUMINURIA PRUEBA
0 2ALBUMENURIA X 50 ML PRUEBA
et PRUEBA
PRUEBA
UNIDAD
CAJA
PRUEBA
UNIDAD
: KIT
LCITONINA PRUEBA
C+GTERONA PRUEBA
SOTINA. PRUEBA
CUMA C REACTIVA (CRP PRUEBA
MAS TOTALES PRUEBA
AT TOTALES 4 X 100 ML PRUEBA
D UINAS TOTALES EN ORINA PRUEBA
. ) g.z\ PARA ANTIBIOGRAMA  DE GRAM UNIDAD
. i AR
R : EAEP;% SANTiBIOGRAMA AUTOMATIZADG DE UNIDAD
Jha PARA ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO DE
1% Y LEVADURAS UNIDAD
L PARA ANTIBIOGRAMA DE STREPTOCOCCUS PRUEBA
: .;‘,;}' l:F}A\ﬁA ANTIBIOGRAMA  NEISSERIA Y CAA
COPHILUS
LA DE EMBARAZO KIT
4 RAPIDA DE DENGUE KIT
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141 TRy e FARA D DE GRAM POSITIVOS UNIDAD
Prcua PARAID DE HONGOS Y LEVADURAS UNIDAD
RAPIDAS HIV X 100 KIT
PARM 1D NEISSERIA Y HAEMOPHILUS UNIDAD
< PRUEBA
' DE PROTROMBINA 8 X 10 ML PRUEBA
% 50 DETERMINACIONES KiT
SRGLOGIA CARBON X 500 DETERMIANCIONES KiT
L TOR REUMATOIDEO 2 X 50 ML PRUEBA
tLiuA (RUB) GG PRUEBA
151 oA (RUB) igM PRUEBA
182 | Riaet OLA PRUEBA
183 B LA G0 PRUEBA
I BUULTA (HEXAGON OBSCREAN) X 25 KIT
KIT
s DE CEFTAZIDIMA X 30 UG FRASCO X 50 FRASCO
3 DE CEFOXITIN X 30 UG FRASCO X 50 FRASCO
5 OE T TMIPENEM 10 UG FRASCOS X 50 FRASCO
DE ERTAPENEM 10 UG FRASCOS X 50 FRASCO
C0OS DE MEROPENEM X 10 UG X 50 UNIDADES FRASCO
AVORL X 50 ML KiT
i ECTROLITOS Na, K, Cl, Ca, Li KIT
ETY) PRUERA
: PRUEBA
e F i PRUEBA
T PRUEBA
STERONA PRUEBA
_OBULINA PRUEBA
'3 PARCIAL DE PROTOMBINA (PT ) PRUEBA
“aRCIAL DE TROMBOPLASTINA { PTT ) PRUEBA
HUANALISIS X 100 PRUEBA
PRUEBA
PRUEBA
: QUIMIOLUMINISCE NCIA .
- A AMPLIFICADA
“LASMA 1gGx100 pruebas PRUEBA
AlgM PRUEBA
L ASMA IGM QUIMILUMINISCE NCIA KIT
LalniiA lgM x 100 pruebas PRUEBA
CERIDOS PRUEBA
RIDOS 4 X 100 ML PRUEBA
A GUALITATIVA PRUEBA
inA CUANTITATIVA PRUEBA
SONATAL PRUEBA
: A GENERACION KIT PRUEBA
{ Nitrogeno Ureico} PRUEBA
o PRUEBA
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8. Equipo -
Mycobac:
especific
optimize:

9. Rapide:.
incubacic:
recuper.
primera |
tratamier,
epideri.

10. Almace:
pasitivo
herramie
acceso i

11. Aprobac...
hemoderi.:
obviande o

12. Conecti
la trazels

Informae
sistemar

13. Desechi.. .
disposicin

14. Botella:

GERENCIA

EQUIPOS A OFRECER EN COMODATO

X. HEMOCULTIVOS

aatizado: Con monitoreo constante de botellas para Hemocultivos, Botellas para
Jutmonares y  Mycobacterias Extra pulmonares dando cumplimiento a
= ge cultivo liquido, con compartimentos de incubacién individual. Esto permite
. i espacio y de reportes en una sola plataforma usando una sola tecnologia.
—=uitados positivos con curvas de crecimiento a partir de las primeras dos horas de
cab Hemocultivo, Que posea sistemas que  ayuden a aceferar el tiempo de
. 1o microorganismos. En Mycobacterias se obtienen resultados positivos entre la
xra semana de incubacion del cultivo liquido. Esto brindarad al hospital aplicar
vportunamente o variar terapias, ademds de lograr impacto positivo en la
e la institucion.
~ionto de Informacion: Equipo que permita conservar informacion de resultados
s por veinte anos y por tiempo mayor realizando copias de seguridad. Esta
crtalece da informacion para epidemiologia y Comité de infecciones por permitir
Cws s dainformacion,
: Tecnologia con aprobacion FDA para cultivo de fluidos corporales estériles y
v en las mismas boteilas de Hemocuitivos. Esto apoya el diagndstico rapido
os tradicionales, reduciendo tiempos vy ahorrando costos.
“quipo con conexion bidireccional. Agiliza la informacion del reporte y asegura
del mismo, Eb Flujo de la informacidn puede pasar del LIS {Sistema de
i vaporatorio) al HIS (Sistema de Informacion del Hospital), y conexidn a
4 aoiogicas WHONET,
cuiiojogia con botella en material plastico de alta bioseguridad que permita
+fen holsa roja e incineracion, ahorrando costos al no pagar kilos de residuo.

J.uocializadas: Las Botellas deben  permitir el bloqueo de toda la gama de

antibidtic: - gilizando la recuperacién de gérmenes tratados en UCI o Piso logrando
recupers: . ael 90% de los gérmenes.
XI. (3 DE MICROBIOLOGIA PARA IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA

8. Autom.:.. ion: Equipo que realice incubacion, monitoreo constante e interpretacion de
resuitack. . - forma automatica, esto brinda bioseguridad, trazabilidad y disminucion en la
cperativ.: 1

9. Platafc . 1 versatil: Sistema para Identificacién y Antibiograma lo que permita aprovechar
amplian. o o4 recurso y optimizar la utitidad, ahorrando costos a la entidad.

10.Menut = . ... EZquipos que permitan la Identificacidén y Antibiograma de Gérmenes Gram
Negatn- - .ai Positives, Hongos y Levaduras con sus respectivos Antibiogramas,
Antibive, - v axclusivo para Estreptococo pneumoniae, Identificacion de Anaerobios e
Identift iz rieisserias y Haemophilus.

11.Prueb...  .senatorias: Tecnologla que realice al tiempo con el antibiograma, las pruebas
confiriae .y era BLEES, AmpC, KPC, ahorrando tempos y costos ademas de beneficiar al
pacient: - : i aplicabilidad oportuna de tratamientos. Indica también de forma presuntiva
MRSA vy =7 ureviniendo fallas terapéuticas e induccidn de resistencias.

12.Rapide.. - . ios Resultados: Tecnologia que permita resuitados entre 2 v 8 horas para
identific -+ v antibiograma de gérmenes comunes

Calie 37 No. . »ooarzal Alto - Pbhx:57(8) 8817901 Linea Gratuita: {1 8000 830 606 Nit:882000501-5

Fax: 57 {8) 5" s 3705019 Pagina Web:. www hdv.gov.co

e-mail de conin o o

Villavicencio

sevyentorébhdy .qov.co gerencia.asistente@hdv.gov.co Ext: 110 - 111
Colombia




13. Desect:.
costos - -
14, Conec:’ -
Fsto asco
sistema: o

Equipo con

frecuencia .
médulo de .-
del paciente - -

Equipo autwie
pruebas de ...
multiples puo
capacidad pa

Equipo de -

plataforma

automatiza:
Turbidimeti::

Equipo de v !

los analitos

con el softv:

Caontrol de
modo de

especificidur

Bajo consu:
bordo para :

Reactivos -
garantizar i

de choque,
Base paru

resultados -
software |z . -

Calle 37 No ¢

Fax: 57 (8) &
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~rema plastico que permitan desecho en bolsa roja para incineracién ahorrando
wasicGn final,
i Tecnologia que permita conexidn bidireccional para migrar resultados a LIS,

1 ta trazabilidad y fa rapidez en la obtencidn de la informacion. y conexion a
semiologicos WHONET,

X11. PRUEBAS ESPECIALES

sogla quimioluminiscencia,  de facl enrolamiento de alto rendimiento, baja

sbraciones, dilucion automatica para las pruebas que lo requieran, equipc con
+ado, Reactivos y muestras identificables por codigo de barras. Por seguridad

i% canales de reactivos, tubo primario o copillas, software de control de calidad.
Equipo Back Up

wio de facl enrolamiento con metodologia quimiocluminiscencia y/o ELISA para
software incorporade que calcule curvas de calibracion de un solo punto o de

Can memoria, equipo con transmision a software de informacion interno con
=samiento de todos 10s anafitos que sean analizados en ef equipo principal.

XIII. QUIMICA

carrado de facil enrolamiento con el que se logre la implementacion de una
e para quimica.  Equipo ecoldégico con capacidad de desempefio
minimo 600 pruebas/hora de andlisis clinico de  biogquimica vy

Equipo Back Up
carrade de facil enrolamiento proporcionado para la asistencia de apoyo de todos

wcese el equipo principal, equipo con lector de codigos de barra, y comunicacion
1laberatorio,

cumentos desde PC externo, Introduccidn continla de muestras. Que tenga
~wias urgentes, con refrigeracion para los reactivos, De alta sensibilidad y

agua, maximo de 6 litros por hora de trabajo. Con 90 posiciones minimo a
“fras tubo primario y/o copilla Carrusel para reacciones de 160 pruebas,

nara el uso y/o su reconstitucion sea minima para evitar el factor de error y

weguridad en su manejo posibilidad de detector de coagulo y sistema de sensor
ctor de codigo de barras para reactivos y muestras por seguridad del paciente.

ciimiento  ilimitada software de control de calidad para monitorear los

~idos slarmas audibles  con favador automatico de cubetas y verificacion por
idad de las cubetas Tiempos de reaccidén por prueba no mayor a 5 minutos.
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Host bidirec: .

Que en cast

Tecnologia
sangre total
Ca, v Litio.

En ésta are.. -
permita pro. - o
consumo de -

Equipo de {-
para el proc. .

Equipo de i.
plaguetas, v

de identifico.
muestras, ..

pruebas po

bidireccion.:

Equipo de {o

Equipo leci.
5.000 resuii-

realizacion

Con comui.
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©oue permita la comunicacion inmediata con el software de laboratorio.

~querir conexion de agua y/o deshionizador sea suministrado por el proveedor
XIV. Equipo de Eiectrolitos integrado o Independiente

drecta, de facil enrolamiento, tiempo de andlisis 60 segundos, muestras de
<10 y plasma, con capacidad para el proceso de electrolitos tales como Na, K, Cl,

+ quiere mejorar la velocidad de procesamiento a una plataforma répida, que

@l crecimiento sostenido del laboraterio, disminuyendo los costos ocultos como

o en el drea de quimica.

Equipo de Back Up

- wrolamiento, comunicacion con el software del laboratorio, equipo con capacidad
2 electrolites tales como Na, K, Cl, Ca, y Litio.

XV. HEMATOLOGIA

arolemiento de minimo 29 parametros, histogramas de tres partes, rojos blancos,
rso grama en diferencial 5 partes, que aseguren exactitud y precision. Capacidad
de células anormales, Carga automatico, lector de codigo de barras para
Je reactivos con identificacion por cddigo de barras, capacidad de minimo 90

o, software de control de calidad, resultados en memoria minimo 40.0000 Host

- permita la intercomunicacion.

Equipo de Back Up

‘rolamiento, comunicacion con el software del laboratorio, de 5 blogues

XVI. UROANALISIS

~tiras de orina de forma manual, control de calidad interno, memoria minimo de

~, compatible con el sistema de informacion del hospital. Equipo con capacidad de
Lumatizada de 520 por hora , Lectura de 11 Pardmetros minimo.

Equipo de Back Up

o e software del laboratorio.

XVII. COAGULACION
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GERENCIA

~u de facit enrolamiento para determinacion de PT, PTT, INR vy fibrindgeno, que
.10r e impresora, con rotor para minimo 20 pacientes, que realice calibracion
im0 60 pruebas / hora combinadas, minimo 30 posiciones para incubacién, con
- calidad . Sistema del software compatible con el LIS.

Equipo de Back Up

addo de facl emrolamiento comunicacion con el software del laboratorio

XVIII. OTROS EQUIPOS

~itomatizado de facil enrolamiento, empleado para el procesamiento de DIMERO D,
JARDIACO, PRO-BNP.

witomatizado de facil enrolamiento, con comunicacién a la red del laboratorio, Util
racesamiento de hemogieobinas glicosiladas.,

sutomatizado mixte (clitémetro de flujo), de facil enrolamiento, con comunicacién a
! laboratorio, util para el analisis de leucemia, y recuento de linfocitos.

cdo mixto (Tromboelastografo), de facil enrolamiento, con comunicacién a la red
-1 para el analisis la fase de iniciacion, amplificacién y retraccién de los factores de

1A DEL LABORATORIO PARA REALIZAR INTERFACE CON EL HIS

- se genera ta comunicacion de la red de laboratorio con el HIS hospitalario, para

~.on con la facturacion, analisis y disminucion de glosas, incorporar los resultados

ccer informes de estadistica parametrizados de acuerdo a las necesidades de la

- ue debe ofrecer.
- 105 locales, sin depender de terceros.

I Instalacidn en maltiples bases de datos.

. de mantenimiento sin detener el procesa.

shitinuo online terminal server,
de comunicacion de todos los equipos.

tas de analisis de datos.

con todas las areas de procesamiento, incluyendo microbiologia y hemocultivos.
dral,
sutomatizado de Backup.

emograficos persenalizables,
»pe Windows server.,
& de datos cliente ~ servidor SQL

nsacciones, por prueba, orden, estudio

wcion de plantiflas de resultados y de trabajo.

5 Previos.
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- Het: tas de validacion y Autovatidacion.
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ANEXO 4

HOSPITAL DEPARTAMENTAL VERSION CODIGO
DE VILLAVICENCIO E. S E. 4 FR-CP-08
FICHA PARA GCREAGION DE PROVEEDORES  [Fecha Vigencia PAGINA
DE PRODUCTOS Y SERVICIOS 24/06/2010 1 DE 2

FECHA:

NOMBRE DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL{Como aparece en la camara de comercio}

NIT

NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION

TELEFONG

DIRECCION ELECTRONICA

CIUDAD DONDE THENE LA EMPRESA

NACIONALIDAD

TIPO DE PERSONA NATURAL JURIDICA,

TIPO DE TERCERO: PROVEEEDOR OTRO
FABRICANTE DISTRIBUIDOR

TIPO DE CONTRIBUYENTE: GRAN CONTRIBUYENTE:

REGIMEN COMUN:
REGIMEN SIMPLIFICADO
EMPRESA ESTATAL
OTRA CUAL

RETENCION: EXENTO DE RETENCION HACER RETENCION

MANEJA IVA: St NO

COMGO ACTIVIDAD ECONOMICA:

CODIGC ACTIVIDAD ECONOMICA TESORERIA MUNICIPAL “CHU*

VALOR K SMMLY




HOSPITAL DEPARTAMENTAL VERSION CCoDIGO

DE VILLAVICENCIO E.S. E. 4 FR-CP-08
FICHA PARA CREACION DE PROVEEDORES Fecha Vigencia PAGINA
DE PRODUCTOS Y SERVICIOS 24/06/2010 2DE2

RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

1. RELACIONE LOS GRUPQS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE NOS OFRECE?
Medicamentos. bguipos: sServicios |
Dispositivos Medicos Papeleria y aseo Otros cual

2. CUALES SON LOS PLAZOS DE PAGO ESTABLECIDOS 7
Pago de Contado Credito a 30 dias Credito a 45 0 mas dias

3. QUE GARANTIA NOS OFRECE EN CUANTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO
Y SERVICIO?
Paliza de Garantia Unica; Otra Cusl :

4. MENCIONE EL PLAZO MAXIMO EN DIAS PARA ENTREGARNOS SUS PRODUCTOS
De 1a 3dias; De 4 a § dias: Mas de 8 dias:

5 SUEMPRESA CUENTA CON UN PROCEDIMIENTO PARA TRAMITAR QUEJAS Y RECLAMOS DE
LOS CLIENTES?

St NO: _
6 SU EMPRESA CUENTA CON SERVICIOS ADICIONALES A LA VENTAY Sk NQ:
7. SU EMPRESA ESTA CERTIFICADA CON LAS NORMAS DE CALIDAD? sk NO:

8 USTEDES CUENTAN CON INVENTARIC DE LOS PRODUCTOS QUE NOS SUMINISTRAN PARA
ATENDER CUALQUIER EVENTUALIDAD?

Si: NC:

9. CUENTA CON SEDE PRINCIPAL - CitlJDAD
SUCURSAL CHUDAD
DISTRIBUIDOR CIUDAD

REPRESENTANTE DE VENTAS

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




Departamento FORMATO UNICO
Administrativo HOJA DE VIDA

de la Funcion PERSCNA JURIDICA
Pihlica

ENTIDAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 4695 Y 443 DE 1698)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

N SOCIAL O DENOMI
SIGLA

NIT Na.
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA ©

NE CRDEN Y TIFO BARA ENTIDAD O SCCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE .

{RDEN

TIPO

!NAL.—I tnm.l IS%ST [ [ ‘E oy <>} SOUALY | [ ]EVERALREST’ALDO} CLASE D]{VERA;_RESPALDO]

DOMICILIO PARA CORRESPONDEN 11 {“’“-55 PEF’AR”\MEMO
| (AT DIRECCION
TELEFONOS FAX APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPAL ES SER:

1 2
3 4
5 &

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRE &

ENTIDAL CONTRATANTE

o S 5,

PRIMER APELLIDO NOMBRES

ACTUAEN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
Representante Legal D Apoderado D $

SEGUNDG APELLIDQ (O DE CASADA}

YOOCUMENTO DE IDENTIFICACION HOMERD

e D CE D PASA

ACTUANGD EN CALIDAD BE REPRSSENT .

W ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMERTC QUE 5t D NO D ME ENCUENTRO INGUREG DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INFABILIDAG O DU ONGTITUCICNAL G LEGAL PARA CELERRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART. 1o LEY 190 DE 1985).

OBSERVACICNES

PARA TODOS LOS EFECTOS [EGALE
§FIRMA

1C0 QUE LOS DATOS POR M ANCTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o, LEY 190 DE 1995),

FECHA DE DILIGENCIAMIENTG

CERTIFICD QUE LA INFORMACION
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RES

+ 2T LA S SID0 CONSTATADA FRENTE A LGS DGCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOGIEDAD HA PRESENTADG COMO SCPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995
L ]cmmo Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPIODT




