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INVITACION PUBLICA
CONVOCATORIA DE MENOR CUANTIA
Nro. 004 DE 2026

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.

LA GERENTE DEL HOSPITAL DEL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE, SE PERMITE INVITAR A
PRESENTAR PROPUESTA PARA, OBJETO: «SUMINISTRO DE ANTIBIOTICOS, ANESTESICOS Y
MEDICAMENTOS DE USO EN OTRAS PATOLOGIAS PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E»

INTRODUCCION

De conformidad con lo establecido en el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el articulo
39.4 del Acuerdo Nro. 009 De 2023 expedido por el Hospital San Vicente de Arauca E.S.E.,
y la necesidad de adelantar proceso de seleccidon cuyo valor entre los trecientos (300)
SMMLV vy los mil (1000) SMMLV, para el suministro de anfibidticos, anestésicos y
medicamentos de uso en otras patologias de la E.S.E. invita a los inferesados a presentar
ofertas de acuerdo a las condiciones establecidas en los presentes términos de
referencia.

INVITACION A VEDURIAS

El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., INVITA a las veedurias organizadas e interesadas
en realizar control social en las etapas precontractual, contractual y postcontractual del
presente  proceso, para que consulten la  pdgina web del Hospital
www.hospitalsanvicente.gov.co, o a acudir presencialmente al Hospital calle 15 No. 16-
17 esquina, con el objetivo de que puedan ejercer los derechos que la constitucion y de
mds normas le otorgan de acceder a toda la informaciéon del presente proceso, a
excepcion de los documentos con grado de reserva por parte de los proponentes.

CAPITULO |
INFORMACION GENERAL

1.1 RECOMENDACIONES INICIALES
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Antes de preparar la propuesta, lea cuidadosamente la invitaciéon publica, con el fin de
evitar errores u omisiones que impidan tener en cuenta su propuesta para efectos de
adjudicacion.

Examine rigurosamente el estudio previo y su contenido, toda vez que hacen parte
integral del presente proceso y es de su exclusiva responsabilidad conocer su contenido
y cerciorarse de que cumple las condicione y reune los requisitos aqui senalados.

Verifique que no se encuentra incurso dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibiciones, constitucionales y legalmente establecidas para
participar en el presente proceso.

Revise la garantia de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor del
Hospital San Vicente de Arauca -ESE- Nit 800218979-4

Los ofertantes con la sola presentacion de su propuesta autorizan al Hospital San Vicente
de Arauca -ESE- a verificar toda la informacion que en ella suministren, el ente hospitalario
se reserva el derecho de solicitar aclaraciones y documentacion en condiciones de
igualdad para todos los proponentes sobre los requisitos que no afecten los factores de
ponderacién de las ofertas (asignacion de puntaje), y deberdn ser entregados por el
proponente hasta el término de fraslado del informe de evaluacion conforme lo
establece la Ley 1150 de 2007, Paragrafo 1 del Articulo 5 sobre la seleccion objetiva,
modificado por el arficulo 5 de la Ley 1882 del 2018.

Verifique y consulte de manera permanente la pdgina web del Hospital San Vicente de
Arauca E.S.E., www.hospitalsanvicente.gov.co, asi como el correo electronico que usted
haya identificado en su propuesta, durante la etapa de evaluacion de las propuestas,
toda vez que a fravés del mismo le pueden ser presentadas solicitudes de aclaracion o
de subsanacién.

1.2 CRONOGRAMA DEL PROCESO

Se establece el correspondiente cronograma conforme a lo reglamentado en el articulo
39.4.1 del acuerdo 009 del 2023.

ACTIVIDAD Y/O ETAPAS FECHA Y HORA LUGAR Y/O SITIO
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1- Publicacién Estudio | 05/02/2026 a las 11:00 | www.hospitalsanvicente.gov.co  pdgina
previo, documentos previos | A.m. web de la entidad.

e invitacion.

2.Presentacion de | 09/02/2026 hasta las | Correo:

observaciones a la|6:00 p.m. Apoyo_juridica@hospitalsanvicente.gov.co
invitacion

3. Respuesta a|10/02/2026 hasta las | www.hospitalsanvicente.gov.co  pdgina
observaciones a la| 12:00 M. web de la entidad.

invitacioén.

4. Plazo mdximo para la|10/02/2026 hasta las | www.hospitalsanvicente.gov.co pdgina
expedicién de adendas. 12:00 M. web de la entidad.

5-Lugar y Fecha limite para | 11/02/2026 hasta las|En la oficina de correspondencia del
la presentacion de ofertas y | 10:00 AM. Hospital San Vicente de Arauca ES.E.,
recepcion de las mismas, ubicada enla Calle 15 No. 16-17 Esquina.

Cierre del Proceso de
Seleccién y Apertura de las
propuestas presentadas vy
Suscripcidén del Acta.

7. Publicacién de los|12/01/2026 hasta las|www.hospitalsanvicente.gov.co pdgina
resultados de las | 02:00 PM. web de la entfidad.

evaluaciones
9. Termino para presentar|13/02/2026 hasta las | Oficina Juridica del Hospital San Vicente de

observaciones a la | 06:00 P.M. Arauca ES.E., ubicada en la Calle 15 No.
verificacién de los requisitos 16-17 Esquina y
habilitantes de las ofertas o www.hospitalsanvicente.gov.co  pdgina
termino  para  subsanar web de la entidad.

segun corresponda.
10. Término para dar|14/02/2026 hasta las | Correo juridica@hospitalsanvicente.gov.co
respuesta a las | 02:00 P.M.
observaciones presentadas
a la verificacién de los
requisitos habilitantes de las
ofertas y Comunicacién de
la aceptacién de oferta.

A PARTIR DE LA |HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE
Adjudicacién, Elaboraciény | RESPUESTA A LAS | Calle 15 No. 16-17 Esquina, en la Direccién
Suscripcién del contrato OBSERVACIONES Y | del Hospital San Vicente de Arauca —ESE-.

HASTA
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DENTRO DE LOS TRES (3)
DIAS HABILES
SIGUIENTES

1.3 AJUSTES AL CRONOGRAMA

Cualquier modificacién a las fechas contenidas en el cronograma del proceso se
efectuard mediante ADENDAS y se comunicard a los proponentes a fravés de la
publicacién en la pdgina web de la entidad www.hospitalsanvicente.gov.co de
conformidad a lo establecido en el articulo 18 del acuerdo Nro. 009 del 2023, expedido
por la junta directiva del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E.

Para todos los efectos del cronograma el horario para presentar documentos
relacionados con el presente proceso serd el senalado en el respectivo cronograma. En
el caso de subsanaciones, aclaraciones o explicaciones que se soliciten por la entidad al
proponente la fecha y hora serd la senalada en la respetiva solicitud. Las que lleguen con
posterioridad a la fecha y hora, serdn rechazadas.

1.4 OBSERVACIONES AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES

Los proponentes podrdn presentar observaciones frente al contenido de la presente
invitacion conforme la fecha establecida en el cronograma del presente proceso, a
través del correo electronico: apoyo_juridica@hospitalsanvicente.gov.co, o en la Oficina
de correspondencia del Hospital San Vicente de Arauca ESE, ubicado en la Calle 15 No.
16-17 esquina.

1.5 SITIO OFICIAL DE COMUNICACION Y CORRESPONDENCIA

Para efectos de presentacion de propuestas, observaciones y subsanaciones del
proceso, los proponentes enviaran su correspondencia al Hospital San Vicente de Arauca
ESE, ubicado en la Calle 15 No. 16-17 esquina.

El correo electréonico aqui identificado serd valido como medio de comunicacion de los
proponentes con la entidad, Unicamente y exclusivamente en los siguientes casos:

a) Para presentar observaciones o solicitudes de aclaraciéon a la invitacion publica.
b) Para presentar observaciones u objeciones al informe de evaluacion, asi como
subsanar documentos requeridos durante la evaluaciéon de las propuestas.
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c) Presentar propuestas.

Una vez adjudicado el contrato el correo electronico no constituye mecanismo de
comunicacion oficial, para enviar o recibir informacion, La informacion que proceda de
un correo electronico diferente no se tendrd como hecha por el proponente. Cuando la
informacion se remita por correo electrénico deberd hacerse dentro de la fecha y hora
expresamente senalado para ello.

La pdgina web de la entidad www.hospitalsanvicente.gov.co constituye un mecanismo
de comunicacion oficial entre los proponentes y el Hospital San Vicente de Arauca ES.E.,
y los mensajes de datos por él transmitidos para este proceso tienen cardcter oficial para
el mismo.

Constituye obligacion de los interesados el consultar de manera permanente la precitada
direccion electronica y no serd admisible como excusa de desconocimiento o
desinformaciéon la no consulta en el sitio web o en la oficina dispuesta por la entidad.

1.6 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El régimen juridico aplicable al presente proceso serd el previsto en esta invitacion
publica, en las disposiciones pertinentes del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el articulo
2y el 39.4 del Acuerdo Nro. 009 del 2023, del Hospital San Vicente de Arauca ES.E, En lo
gue no se encuentra particularmente regulado, se aplicardn las normas del estatuto de
contratacién estatal y/o normas comerciales y civiles vigentes.

1.7 ANEXOS Y FORMULARIOS O FORMATOS DEL PROCESO

Todos los anexos que la invitacidn a presentar propuesta exige, deben estar
completamente diligenciados. La informacién requerida que deba estar consignada en
los formatos o formularios entregados con el presente documento deberd presentarse en
forma impresa. Los formularios o formatos son los expuestos a continuacion, los cuales
deberdn ser aportados por el proponente.

a) Carta de presentacion de la propuesta

b) Manifestaciéon de no estar incurso en inhabilidades

c) Declaraciéon o certificado sobre aportes parafiscales persona juridica o natural,
segun corresponda
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d) Compromiso anticorrupcion

e) Documento de constitucion de unién temporal (solo si aplica)
f) Relacion de experiencia

g) Documentos juridicos requeridos

h) Y demds que el proponente considere.

CAPITULO I
2. CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO
2.1 OBJETO A CONTRATAR

El objeto del presente proceso corresponde al “SUMINISTRO DE ANTIBIOTICOS,
ANESTESICOS Y MEDICAMENTOS DE USO EN OTRAS PATOLOGIAS PARA LOS DIFERENTES
SERVICIOS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.”

2.2. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC)

El contrato objeto del presente Proceso de Confratacién estd codificada en el
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) con el nivel, como se
indica en el siguiente cuadro:

CODIGO NOMBRE
511429 FArmacos anestésicos, complementos relacionados y analépticos

511015 Anftibioticos
2.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

Con el propdsito de brindar un buen servicio en el Servicio Farmacéutico, en lo referente
al oportuno suministro de ANTIBIOTICOS, ANESTESICOS y MEDICAMENTOS DE USO EN

OTRAS PATOLOGIAS, es necesario presentar las especificaciones técnicas requeridas:

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESENTACION
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1 ACETAMINOFEN 150MG/5ML . FCOX60ML FRASCO X 60 ML
2 | ACETAMINOFEN TABLETAS X 500 MG. TABLETA
3 | ACETILCISTEINA 300 MG/3 ML SOL INYECTABLE UNIDAD
4 | ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG COMPRIMIDOS AMPOLLA
5 | ACIDO ACETIL SALICILICO DE 100MG TABLETAS
6 | ACIDO FOLICO TAB 1MG TABLETAS
7 | ACIDO TRANEXAMICO AMPOLLAS DE 500 MG/5ML AMPOLLA
8 | ACIDO VALPROICO CAP 250MG TABLETAS
9 | ACIDO VALPROICO100 MMG/ ML UNIDAD
10 | ADENOSINA AMPOLLA AMPOLLA
11 | ADRENALINA CLORHIDRATO 1MG/ML AMP AMPOLLA
12 | AGUA DESTILADA USP X 500 ML BOLSA BOLSA

13 | AGUA IRRIGACION X 3000ML

14 | AGUA OXIGENADA SOLUCION TOPICA FRASCO X 120ML UNIDAD

15 | ALBENSAZOL SUSP FRASCO

16 | ALBUMINA HUMANA FRASCO/BOLSA
17 | ALPRAZOLAM 0.5MG TAB TABLETA

18 | ALPROSTADIL 20 MCG AMP AMPOLLA

19 | ALPROSTADIL 500 MCG SOL INYECTABLE 1ML UNIDAD

20 | ALTEPLASA 50 MG/1ML POLVO LIOFILIZADO CJX2 CAJAX 2

21 | AMIKACINA 500 MG/2 ML SOL INYECTABLE AMPOLLA

22 | AMIODARONA AMPOLLA AMPOLLA

23 | AMIODARONA TAB 200MG TABLETA

24 | AMLODIPINO 10MG TAB TABLETA

25 | AMPICILINA + SULBACTAM 1,5 G SOLUCION
26 | AMPICILINA 1 G POLVO PARA INYECCION POLVO ESTERIL
27 | AMPICILINA AMPOLLA 500 MG SOLUCION

28 | ANFOTERICINA 50 MG AMPOLLA UNIDAD

29 | ATORVASTATINA TAB DE 20 MG TABLETA

30 | ATORVASTATINA TABLETA X 40 MG TABLETA
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31 | ATROPINA AMPOLLA AMPOLLA
32 | AVIBACTAM+CEFTAZIDIMA 0.5G+2G VIAL UNIDAD
33 | AZITROMICINA SUSPENSION FRASCO
34 | AZITROMICINA TABLETA X 500 MG TABLETA
35 | AZTREONAM 1 G POLVO PARA INYECCION POLVO ESTERIL
36 | BERODUAL GOTAS PARA NEBULIZAR. FRASCO
37 | BESILATO DE CISATRACURIO INYECCION 10 MG POLVO ESTERIL
38 | BETAMETASONA 4 MG SOLUCION
39 | BETAMETASONA 8MG/2ML AMP AMPOLLA
40 | BETAMETIL DIGOXINA SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
41 | BICARBONATO DE SODIO AMPOLLA
42 | BIPERIDENO TAB TABLETA
43 | BISACODILO TAB TABLETA
44 | BROMURO DE IPARTROPIO 0.25 MG/ML SOLUCION
45 | BROMURO DE ROCURONIO X 50MGX 5ML AMPOLLA
45 | BROMURO IPRATROPIO 20 MCG.SOL.X 200 DOSIS/0 ML INHALADOR
47 | BUPIVACAINA 05 SIN EPINEFRINA AMPOLLA
48 | BUPIVACAINA 50MG/10ML AMP UNIDAD
BUPIVACAINA CON DEXTROSA 0.5 % SOL INYECTABLE FCO 4 ML
49 | PESADO UNIDAD
50 | CAFEINA CITRATO 20 MG/ML SOL INYECTABLE UNIDAD
51 | CAPTOPRIL 25MG TAB TABLETA
52 | CAPTOPRIL 50MG TAB TABLETA
53 | CARBAMEZEPINA TAB TABLETA
54 | CARBON ACTIVADO FRASCO FRASCO
55 | CARBONATO DE CALCIO TAB TABLETA
56 | CARVEDILOL 6.25 MG TABLETA
57 | CARVEDILOL 12.5MG TB UNIDAD
58 | CARVEDILOL 25MG TAB UNIDAD
59 | CEFALOTINA1G AMPOLLA 1G AMPOLLA
60 | CEFAZOLINA1G AMPOLLA
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61 | CEFEPIME AMPOLLA 1G AMPOLLA
62 | CEFOTAXIMA 1 GRAMO AMPOLLA
63 | CEFTAZIDIMA X 1G VITALIS SOLUCION
64 | CEFTRIAZONAX1G SOLUCION
65 | CEFUROXIMA 250 MG FRASCO
66 | CIPROFLOXACINA 100 MG/10 ML SOLUCION
67 | CIPROFLOXACINA 200 MG/10 ML

68 | CLARITROMICINA 250 MG/5 ML SUSPENSION FCO 50 ML UNIDAD
69 | CLARITROMICINA 500 MG POLVO PARA INYECCION POLVO ESTERIL
70 | CLARITROMICINA 500 MG TABLETAS TABLETA
71 | CLINDAMICINA 600 MG SOLUCION
72 | CLONAZEPAM 2MG TAB TABLETA
73 | CLONIDINA TAB 150MG TABLETA
74 | CLOPIDOGREL 75 MG TAB TABLETA
75 | CLORURO DE POTASIO 20 MEQ. AMPOLLA DE 10 ML AMPOLLA
76 | CLORURO DE POTASIO 20MEQ/10ML-(CORPAUL) AMPOLLA
77 | CLOZAPINA 25 MG TABLETA UNIDAD
78 | CLOZAPINA TAB X 100MG TABLETA
79 | DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MG/ML SOLUCION
80 | DEXAMETASONA 4 MG ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
81 | DEXMEDETOMIDINA 200AG SOL INTRAVENOSA AMPOLLA
82 | DEXTROSA 5% X 500ML BOLSA
83 | DEXTROSA AL 50% EN AGUA DESTILADA BOLSA
84 | DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE 10 MG /2 ML SOLUCION
85 | DICLOFENACO SODICO 75MG/ML (AMP X 3ML) AMPOLLA
86 | DIPIRONA 1 GR AMPOLLA AMPOLLA
87 | DOBUTAMINA HCL 250 MG SOLUCION
88 | ENELAPRIL TAB 20MG TABLETA
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89 | ENEMA TRAVAD DE FOSFATO Y BIFOSFATO DE SODIO USP BOLSA
90 | ENSURE ADVANCE FRCO 220 ML FRASCO
91 | ERGOMETRINA AMPOLLA AMPOLLA
92 | ERITROPOYETINA 2000 U.| SOLUCION
93 | ERTAPENEN AMP AMPOLLA
94 | ESPIRONALACTONA 25 MG TAB TABLETA
95 | ETILEFRINA AMPOLLAS AMPOLLA
96 | ETONOGESTREL 68 MG-IMPLANTE SUBDERMICO

97 | FENITOINA 250 MG5 ML SOLUCION
98 | FENTANILO 0.5 MG/10 ML SOL INYECTABLE AMPOLLA
99 | FITOMENADIONA X 10 MGML SOLUCION
100 | FITOMETADIONA AMPOLLA 1 MG AMPOLLA
101_| FLUCONAZOL 200 MG100 ML SOLUCION
102 | FLUMAZENIL AMPOLLA AMPOLLA
103 | FLUOXETINA 20MG TAB TABLETA
104 | FUROSEMIDA 20 MG2 ML SOLUCION
105 | FUROSEMIDA 40 MG TAB TABLETA
106 | GENTAMICINA 80 MG SOLUCION
107 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TAB TABLETA
108 | GLICINA AL 1.5 % BOLSA X 3000 ML(AGUA PARA IRRIGACION) BOLSA
109 | GLUCERNA RPB X 237 ML FRASCO
110 | GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
111 | GLUCONATO DE POTASIO 31% FRASCO
112 | HALOPERIDOL 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
113 |HALOPERIDOL 5MG TABLETA
114 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR AMPOLLA DE 60 MG AMPOLLA

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DE 40 MG (ENOXAPARINA

115_| SODICA) AMPOLLA
116 | HEPARINA SODICA 5 000Ul ML SOLUCION
117 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA
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HIDROCORTISONA (SUCCINATO SODICO) POLVO PARA

118 | RECONSTITUIR 100 MG POLVO ESTERIL
119 | HIERRO SACAROSA AMP
120 | HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG ML SOLUCION
121 _| HIOSCINA MAS DIPIRONA SOLUCION
122 | IMIPENEM MAS CILASTATINA. AMPOLLA
123 | INMUNOGLUBILINA ANTI RH AMPOLLA
INSULINA GLARGINA 100 UIML SOL INYECTABLE FCO 10 ML
124 | LANTUS UNIDAD
125 | INSULINA NPH AMPOLLA
126 | ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TABLETA UNIDAD
127 | IVERMECTINA GOTAS FRASCO
128 | KETAMINA 500 MG AMPOLLA
129 | LABETALOL CLORHIDRATO 5MG/ML AMPOLLA DE 20 ML AMPOLLA
130 | LAMIVUDINA SOL ORAL X 10 MG 240 ML. SOLUCION
LECHE NAN 1 X 400 GR UNIDAD

131

LECHE POLVO FORMULA"F-75" 75KCAL/100 ML LATA X400
132 | GR(NUTRISET)

133 | LEVETIRACETAM 500 MG. TABLETA
134 | LEVETIRACETAM I.V. 100 MG/ML AMPOLLA
135 |LEVETIRECETAM 1.000 MG TABLETA
136 | LEVOFLOXACINA 500MG SOL INTRAVENOSA BOL 100 ML AMPOLLA
137 | LEVONGESTROL TABLETA0.75 TABLETA
138 | LEVONORGESTREL 75 MG IMPLANTE SUBDERMICO KIT UNIDAD
139 | LEVOPROMAZINA 100 MG TABLETA
140 | LEVOPROMAZINA 25 MG TABLETA
141 | LEVOSIMENDAN 12.5 MG/5 ML AMP AMPOLLA
142 | LIDOCAINA 1 % SOL INYECTABLE FCO 50 ML UNIDAD
143 | LIDOCAINA 10 % AEROSOL FCO 80 G UNIDAD
144 | LIDOCAINA 2 % SOL INYECTABLE FCO 50 ML UNIDAD
145 | LIDOCAINA C E 2 % SOL INYECTABLE FCO 50 ML UNIDAD
146 | LIDOCAINA JALEA X30G TUBO
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147 | LINEZOLID 200MG/300ML UNIDAD
148 | LINEZOLIDE 2 MG/ML 300 ML AMP ZOLIDONE FRASCO
149 | LOPINAVIR 200MG + RITONAVIR 50MG TAB CAPSULA FCOX120 CAPSULAS
150 | LORAZEPAN DE 2MG AMPOLLA
151 | LOSARTAN TAB DE 50 MG TABLETA
152 | MAGNESIO SULFATO AMPOLLA
153 | MANITOL 20 SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
154 | MEDROXIPROGESTERONA 150 MG SOL INYECTABLE 3 ML UNIDAD
155 | MEROPENEM X 1 G. AMPOLLA
156 | METFORMINA 850MG TAB UNIDAD
157 | METILERGOMETRINA AMPOLLA UNIDAD
158 | METILPREDNISOLONA 500 MG VIAL I.M./L.V. UNIDAD
159 | METOCLOPRAMIDA AMPOLLA
160 | METOCLOPRAMIDA 10MG TAB UNIDAD
161 | METOPROLOL 5MG/5ML-(ROPSOHM) AMPOLLA
162 | METOPROLOL TAB 100MG TABLETA
163 | METOPROLOL TAB 50MG TABLETA
164 | METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION FCO 120 ML UNIDAD
165 | METRONIDAZOL 500 MG TABLETA CJX500 UNIDAD
166 | METRONIDAZOL 500 MG100 ML. AMPOLLA
167 | MEZCLA LISTANPT CENTRAL NUTRICION BOLSA X 1477ML CJX4 UNIDAD
168 | MIDAZOLAM AMPOLLA DE 15 MG/3ML AMPOLLA
169 | MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML AMPOLLA
170 | MIDAZOLAM 50MG AMP AMPOLLA
171 | MIFEPRISTONA TAB 200MG

172 | MISOPROSTOL 200 MCG TABLETAS (CYTIL) TABLETA
173 | NALOXONA 04 MGML SOLUCION
174 | VAN OPTIPRO 0-6 MESES LATAX 800 GR
175 | VAN PREMATURO LATA X 400 GR
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176 | NEPRO AP LATA X 237 ML
177 | NEPROBP LATA X 237 ML
178 | NESTOGENO 1 X 400 GR UNIDAD
79 NESTOGENO CONFORT TOTAL LATAX 400 GR
180 | NIFEDIPINA 30MG TAB TABLETA
181 | NITROFURAZONA-FRASCO POMADA
182 | NITROGLICERINA 5% AMPOLLA
183 | NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG/2ML SOL INYECTABLE UNIDAD
184 | NOREPINEFRINA 4 MG4 ML AMPOLLA
15| NUTRICION PARENTERAL NEONATOS X 300 ML(BAXTER) UNIDAD
186 | OLANZAPINA 5 MG TABLETAS TABLETA
187 | OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA
188 | OMEPRAZOL TABLETA TABLETA
189 | ONDASETRON AMPOLLA 8MG

190 0Q-SEPTIC-GOTAS FRASCO
191 | OSMOLITE HN LATA X 237 ML
192 | OXACILINA AMPOLLA X 1 GRAMO. AMPOLLA
193 | OXIMETAZOLINA 0,25 GOTAS GOTAS
194 | OXIMETAZOLINA 0,5 GOTAS GOTAS
195 | OXITOCINA 10 Ul ML SOLUCION
196 | PAMOATO DE PIRANTEL SUSP FRASCO
197 | PEDIASURE X 400 GR LATA X 400 GR
198 | PENICILINA BENZA 1200 AMPOLLA
199 | PENICILINA BENZA 2400 AMPOLLA
200 | PENICILINA CRITALINA 5000 AMPOLLA
201 | PERIOLIMEL N4E BOLSA X 1.500ML UNIDAD
202 | PIPERACILINA 4 G/ TAZOBACTAM 0.5 G POLVO ESTERIL UNIDAD
203 | PLUMPY NUT CJX150 SOBRES X92GR C/U (SANUTEAM)
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204 | PREDNISOLA TAB TABLETA

205 | PROPOFOL 200 MG/20 ML EMULSION INY AMPOLLA

206 | PROPRANOLOL 40MG TAB TABLETA
PROXIMETACAINA CLORHIDRATO 0.5 % SOL OFTALMICA FCO 15

207 | ML SOLUCION

208 | QUETIAPINA 25MG TABLETA

209 | REMIFENTANIL 2 MG AMPOLLA

910 | RESPIRIDONA TAB 1MG TABLETA

211 | RINGER LACTATO HARTMAN X 500 CC BOLSA

o1y | SALBUTAMOL 100MCG INH BUCAL FCOX200 DOSIS INHALADOR

213 | SALBUTAMOL VENTILAN SOLUCION PARA NEBULIZAR SOLUCION

914 | SERTRALINA 25MG TAB TABLETA

215 | SEVORANE X 250ML AMPOLLA

216 | SODIO CLORURO AMPOLLA X 10 ML AMPOLLA

217 | SOLUCION SALINA AL 3% FRASCO /BOLSA

218 | SUERO FISIOLOGICO 500 ML 0.9% BOLSA

219 | SUERO FISIOLOGICO X 100 ML BOLSA BOLSA

220 | SULFADIAZINA DE PLATA 1 % SOLUCION

991 | SULFATO DE ZINC 2 MG/ML FC.X 120 ML UNIDAD

999 | SULFATO FERROSO 300 MG TAB TABLETA
SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML SUSP INTRATRAQUEAL

223 | 4ML UNIDAD
SURFACTANTE PULMONAR 25 MG/ML SUSP INTRATRAQUEAL 8ML

24 |E UNIDAD
SUSTITUTO PLASMA 4 % INF INTRAVENOSA FCO 500 ML-

225 | POLIGELINA FRASCO

226 | TENECTEPLASE AMPOLLA AMPOLLA
TENOFOVIR+EMTRICITABINA (300+200 MG) TABLETA

207 OFO ¢ (300+200 MG) TABLETA

228 | TETANOL TOXOIDE TETANICO AMPOLLA

229 | TIOPENTAL AMPOLLA

230 | TRAMADOL 100 MG AMPOLLA

231 | TRAMADOL 50 MG ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCION

932 | TRIMETROPIN+SULFA 80/400 MG AMP UNIDAD
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233 | VANCOMICINA 500 MG. AMPOLLA
234 | VASELINA PURA POTE 453 G FRASCO
235 | VASOPRESINA AMPOLLA 5 UI/ML AMPOLLA
236 | ZIDOVUDINA 200 MG/20 ML SOL INYECTABLE CJX5 RETROVIR UNIDAD
237 | ZIDOVUDINA 300 MG TABLETA CJX60 UNIDAD

2.4.1 OBLIGACIONES GENERALES

El CONTRATISTA se obliga para con el Hospital a cumplir con las siguientes
actividades:

El Contratista se obliga para con el HOSPITAL a:

a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato dentro del plazo contractual.

b) Cumplir con el objeto en la forma y tiempo pactados, de acuerdo con el documento
regla y la propuesta presentada por el proponente favorecido, cumpliendo las
especificaciones técnicas y cantidades senaladas, en los requerimientos técnicos vy el
estudio de necesidad y demds documentacion integrante del proceso de
contratacion.

c) Soportar la relacion de entrega a través de las facturas correspondientes.

d) Cumplir con los ofrecimientos hechos en la propuesta y atender los requerimientos
realizados por el interventor y/o supervisor durante el desarrollo del contrato y de
manera general, obrardn con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales.

e) Entregar los elementos objeto del contrato en excelentes condiciones de calidad.

f) Colaborar con el Hospital San Vicente en lo que sea necesario, para que el objeto del
contrato se cumpla.

g) Suscribir las correspondientes actas de iniciacion y liquidacion del contrato.

h) Demostrar el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
senalados por la ley 789 de 2002, si estuviere obligado a ello. Las demds andlogas que
se requieran y que estén acorde a la naturaleza del contrato.

i) Responder por la buena calidad de los elementos suministrados en este confrato.

2.4.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

a) Entregar por su cuenta y riesgo los elementos objeto del confrato en la

dependencia de Almacén de la ESE.
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b) Garantizar que los elementos, deben ser de primera calidad y coincidir con las
especificaciones expresadas en el listado de productos, deben especificarse
claramente la marca, la unidad de medida, presentacidn, y el valor unitario por
articulo.

c) La fecha de vencimiento de los productos no debe ser inferior a un (01) ano, a
partir del momento en que la E.S.E reciba la mercancia en almacén. Es requisito
para la entrega y recepciéon a satisfaccion de todos y cada uno de los productos.

d) Los empaqgues de los productos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas
o roétulos integros, perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo. Es
requisito para la entrega y recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los
productos.

e) Al momento de la entfrega, los proponentes deberdn presentar certificado de
buenas prdacticas de manufactura expedido por el INVIMA (FICHAS TECNICAS), de
cada uno de los productos ofertados (de cada fabricante), asi como de cumplir
con los mecanismos de control de calidad las normas legales y reglamentarias
vigentes en la materia.

f) Cada producto deberd contar con el respectivo registro sanitario expedido por el
INVIMA. Por lo que, al momento de la entrega, se debe realizar una relaciéon
detallada especificando el nUmero del registro sanitario, fecha de vencimiento y
nombre del laboratorio, fotocopia legible del registro sanitario vigente que permita
leer claramente el total de la informacion con el.

g) Eltipo y calidad del material del empaque deben ser adecuado para proteger el
producto en las condiciones extremas de temperatura y humedad de las distintas
regiones del Departamento, asi como durante el fransporte, almacenamiento y
uso del producto. Es requisito para la entrega a satisfaccion de todos y cada uno
de los productos.

h) El contratista no entregara productos en empaque deteriorados, con defectos de
fabrica y/o vencidos. Es requisito para la entrega a satisfaccion de todos y cada
uno de los productos.
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)

K)

Los empaques deben contar con la informacién bdsica del producto como:
nombre, lote y fecha de vencimiento de cada una de las unidades

Los establecimientos farmacéuticos que comercialicen dispositivos médicos
deben verificar. Previomente el cumplimiento del Decreto 4725 de diciembre 26
de 2005 y especificamente lo que se refiere a etiquetado de productos
importados.

Sera requisito para la entrega a satisfaccion, cuando se frate de un
establecimiento distribuir, anexar el certificado de buenas prdacticas de
manufactura de cada uno de los laboratorios de los bienes que ofrece. Este
certificado o su copia deben ser legibles y completo. Esto es que, si posee varias
hojas, se anexen todas, teniendo en cuenta que la Ultima pdgina posee la
vigencia generalmente.

Cumplir con los ofrecimientos hechos en la propuesta y atender los requerimientos

del interventor y/o supervisor del contrato.

m) Constituir y ampliar las garantias que se exija en el confrato.

n)

Las demds estipuladas en el estudio de la necesidad, invitacién, requerimientos

técnicos y demds documentos integrantes del proceso contfractual.

2.5 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E (CONTRATANTE)

Q)
b)

c)

d)

e)

Pagar el Precio acordado de acuerdo a la forma de pago.
Exigir al contratista la ejecuciéon idénea y oportuna del objeto contfratado.

Adelantar revision periddica de la prestacion del servicio, para verificar que ellos
cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas y promover las acciones de
responsabilidad contra estos y sus garantes cuando dichas condiciones no se
cumplan.

Exigir que la calidad el servicio adquirido por el Hospital se ajusten a los requisitos
minimos previstos en la norma técnica obligatoria.

Las demds estipuladas

2.6 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:

Q Calle 15 #16-17, esquina - Arauca, Col.
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El Conftratista hace las siguientes declaraciones:

Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

1.

2.

Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

El Conftratista al momento de la celebraciéon del presente contrato no se encuentra
en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

Estd a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social
integral.

El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demds contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente
contrato.

El Confratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen
de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de
dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los
recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no serdn destinados a ninguna de
las actividades antes descritas.

El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del
objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad
para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de
la Protecciéon Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales
ratificados por Colombia, sobre los derechos de los ninos.

2.7 CONDICIONES PREVIAS PARA CONTRATAR.

Para el presente proceso de contratacion, el(los) proponente(s) deberd(n) cumplir
previamente los requisitos senalados en los presentes términos de la invitacion, ademds
de no estar inhabilitado, ni tener incompatibilidad para contfratar con el estado, de
acuerdo con lo establecido el articulo 13 de laley 1150 de 2007 y el acuerdo 009 del 2023
mediante el cual se expide el estatuto de contratacién de la ES.E., lo cual se afirmard
bajo juramento, que se entenderd prestado con la presentacién de la oferta.

2.8 PLAZO DE EJECUCION
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El contrato tendrd un plazo CUATRO (4) MESES, previo cumplimiento de los requisitos,
perfeccionamiento, legalizacién del contrato y suscripcion del acta de inicio.

2.9 IDENTIFICACION DEL CONTRATO

SUMINISTRO

2.10 LUGAR DE EJECUCION

En las instalaciones del Hospital San Vicente de Arauca ESE. Ubicado en Calle 15 No. 16 -
17 de la ciudad de Arauca.

2.11 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial del presente proceso asciende a la suma de OCHOCIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($850.000.000) M/CTE.

Sobre el anterior presupuesto se aplicard todos los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales,
y dentro de estos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades ambientales, que afecten el contrato y las
actividades que de él se deriven, si a ello hubiere lugar, con excepcidén de los que
estrictamente correspondan a la E.S.E.

Para efectos de la retencidén en la fuente por renta, la E.S.E Hospital San Vicente de
Arauca, procederd de conformidad con la normatividad tributaria vigente, y en caso de
gue no haya lugar a ello, el proponente deberd indicar la norma que lo excluye o le
otorga la exencion.

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no reconocerd suma alguna por impuestos. En
materia de impuestos no se aceptardn salvedades de naturaleza alguna.

2.12 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

El valor del contrato a suscribirse se pagard con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 127 del 02 de enero de 2026, con rubros presupuestales:
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— RECURSO 01 "PRODUCTOS FARMACEUTICOS-SISTEMA NERVIOSO” y al CDP Nro. 862 del
24 de noviembre de 2025, que afectard a los siguientes rubros Nro. 2.4.5.01.03.01-3526113
— “RECURSO 01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS — APARATO CARDIOVASCULAR”, Nro.
2.4.5.01.03.01-3526117 — “RECURSO 01 PROD FARMAC-ANTINFECCIONSO EN GENERAL
PARA USO SISTEMICO”, Nro. 2.4.5.01.03.01-3526122 - "RECURSO 01 PRODUCTOS
FARMACEUTICOS -APARTO RESPIRATORIO”, 2.4.5.01.03.01-3526120 - RECURSO 01
“PRODUCTOS FARMACEUTICOS-SISTEMA NERVIOSO” Y Nro. 2.4.5.01.03.01-3526115 -
RECURSO 01 “PROD FARMAC- APARATO GENITOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES”

— “RECURSO”,

RUBRO DESCRIPCION VALOR
PRODUCTOS FARMACEUTICOS - APARATO ,

2.4.5.01.03.01-3526113 CARDIOVASCULAR $ 2007000.000,00
PROD FARMAC-ANTINFECCIONSO EN GENERAL PARA USO ,

2.4.5.01.03.01-3526117 SISTEMICO $ 200'000.000.,00

2.4.5.01.03.01-3526122 PRODUCTOS FARMACEUTICOS -APARTO RESPIRATORIO $ 200'000.000,00

2.4.5.01.03.01-3526120 PRODUCTOS FARMACEUTICOS-SISTEMA NERVIOSO $ 200'000.000,00
PRODUCTOS  FARMAC-  APARATOGENITOURINARIO Y ,

2.4.5.01.03.01-3526115 HORMONAS SEXUALES $ 507000.000,00

2.13 FORMA DE PAGO

La cancelacion del valor del contrato se hard de la siguiente forma:

Hasta ochenta por ciento (80%) del valor del contrato, se pagard mediante presentacion
de actas parciales, formuladas por el contratista, aceptadas y recibidas a satisfaccion
por la supervision, previa presentacion de certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor, pago de estampillas, debiendo el contratista allegar los documentos
necesarios para el diligenciamiento de la respectiva orden de pago.

El pago del veinte (20%) NETO restante del valor total se hard efectivo con la presentacion
del acta de recibo final y la suscripcion del Acta de liquidacion del contrato y su
correspondiente aprobacién por parte de la supervision. En todo caso los pagos se
encuentran sujetos de acuerdo a la liquidez financiera de la entidad.
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EL CONTRATISTA deberd realizar los procedimientos correspondientes para generar vy
hacer el pago de las estampillas departamentales, toda vez que es gravamen con
naturaleza de tasa parafiscal, pues constituyen una obligacién previa a la forma de pago
del valor del contrato

2.14 OBSERVACIONES.

Dentro del término de la publicacion en la pdagina Web de la E.S.E, cualquier persona
podrd formular observaciones, las cuales serdn presentadas mediante en el correo
electronico apoyo_juridica@hospitalsanvicente.gov.co, La aceptacién o rechazo de las
mismas se hard de manera motivada, para lo cual la entidad podrd agrupar aquellas de
naturaleza comun.

Se aclara que las observaciones deben ser presentadas directamente en el correo
electronico apoyo_juridica@hospitalsanvicente.gov.co por la inmediatez que debe
haber de la respuesta (de acuerdo al cronogramay). En consecuencia, las observaciones
gue sean presentadas de forma extempordnea, serdn tframitadas como derecho de
peticidn, mas no como observaciones a los términos de la invitacidn del presente proceso
contractual.

No serd atendida la correspondencia entregada en cualquier otra dependencia de la
entidad o cualquier otra direccién de correo diferente a la senalada con antelacion.

2.15 REPRODUCCION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

LOS TERMINOS DE LA INVITACION NO TENDRAN VALOR ALGUNO. El proponente interesado
en presentar propuesta podrd obtenerlos haciendo su reproducciéon de la pdgina WEB
de la ES.E.

2.16 APERTURA DEL PROCESO DE CONTRATACION.

Al proceso de seleccion se le dard apertura con la publicacion de estudios y documentos
previos con los términos de la Invitacién, en la fecha sefalada en el cronograma de
actividades y se recibirdn las propuestas en la Oficina de correspondencia del Hospital
San Vicente de Arauca ES.E., calle 15 No. 16-17, esquina y/o al correo electrénico
apoyo_juridica@hospitalsanvicente.gov.co, conforme a lo establecido en el Manual de
Contratacién de la entidad.
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2.17 INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

Con la presentacioén de la oferta, el proponente manifiesta que estudié los términos de
la invitacion y todos los documentos del proceso de seleccion, que obtuvo las
aclaraciones sobre las estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que
conoce la naturaleza de los frabajos, su costo y su tiempo de ejecucién, que formuld su
oferta de manera libre, seria, precisa y coherente, y que ademds, se acoge a los dictados
de los presentes términos, al ordenamiento juridico privado y al manual de contratacion
de la ESE y demds normas complementarias.

Todos los documentos se complementan mutuamente, de tal manera que lo indicado en
cada uno de ellos se entenderd como indicado en todos. Las interpretaciones o
deducciones que el proponente haga de lo establecido en estos términos de la
invitacion, serdn de su exclusiva responsabilidad.

En consecuencia, la Entidad no serd responsable por descuidos, errores, omisiones,
conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u ofros hechos desfavorables en que incurra
el proponente y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta.

Las aclaraciones y respuestas a las observaciones presentadas por los proponentes
durante el proceso tendrdn valor interpretativo y vinculante.

2.18 CIERRE DEL PROCESO.

El cierre del proceso se realizard el dia y hora senalados en el cronograma de actividades,
en la Oficina Juridica del Hospital San Vicente de Arauca. Por fuera de este horario no se
recibirdn propuestas. De dicha diligencia se levantard un acta suscrita por quienes en ella
intervengan en la cual se estipule como minimo el nombre del o de los proponentes y el
valor ofertado de conformidad el cronograma de la presente invitacion. Las propuestas
presentadas en forma extempordnea no serdn tenidas en cuenta para la evaluacion y
posterior adjudicacion. El costo de las copias y las peticiones presentadas seguirdn las
reglas previstas en el Cédigo Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo.

2.19 LEGISLACION APLICABLE.

Segun el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en materia contractual las
Empresas Sociales del Estado se rigen por el DERECHO PRIVADO, pero pueden
discrecionalmente utilizar las cldausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
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contrataciéon de la administracion publica, sin desconocer que debe siempre aplicarse
los principios de la funcidon administrativa y de la gestion fiscal de que fratan los articulos
209 y 267 de la Constitucion Politica y someterse al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal, ademdas de la
resoluciéon No. 5185 de 2013, por medio de la cual el Ministerio de Salud y de la proteccién
Social fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten sus
estatutos de contrataciéon que rigen su actividad contractual. En observancia de los
pardmetros anteriores, la junta directiva del Hospital San Vicente de Arauca ESE expidid
el manual de contratacion de la entidad acuerdo No. 009 del 2023, el cual senala en el
articulo 39.4 PROCEDIMIENTO PARA LA CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA
como la modalidad de seleccidén de contratistas en la cual se invita a presentar propuesta
a un nUmero indeterminado de personas.

2.20 ACLARACIONES ADICIONALES.

Los proponentes deberdn examinar el contenido de los términos de la invitacion e
informarse de los requerimientos y circunstancias que puedan afectar el desarrollo de
todas y cada una de las actividades a ejecutar.

Cualguier informacién y aclaracioén adicional, deberd ser solicitada por escrito a la
Oficina Asesora Juridica de la ESE.

El plazo para estas aclaraciones adicionales se encuentra consignado en el cronograma
considerdndose estas como observaciones y se les dard el curso como se senald
anteriormente.

Si las aclaraciones, correcciones o adiciones, dan lugar a la modificacion de los férminos
de la invitacion, serdn consignadas en adendas, que formardn parte integral del mismo.

2.19 DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

Todos los anexos que los términos de la invitacidn exigen deben estar completamente
diligenciados en original.

La informacién requerida que deba estar consignada en los formatos o formularios
entregados con el presente documento deberd presentarse  en forma impresa. Si el
proponente considera que es conveniente para complementar su propuesta anexar otra
informacion adicional a la solicitada por el Hospital en los formularios establecidos, podrd
anexarla haciendo referencia al formulario que complementa.
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2.20 VIGENCIA DE LAS CONDICIONES DE LAPROPUESTA

Las condiciones ofrecidas en la propuesta deberdn mantenerse vigentes desde la
entrega de la propuesta hasta la ejecucion del contrato y su liquidacion.

2.21 OFERTA BASICA, PARCIAL O ALTERNATIVA.

Para el presente proceso solamente se recibird la presentacion de una (1) oferta por
proponente. No se acepta la presentacion de ofertas parciales ni alternativas ni por item
0 grupo de items. Ningun oferente podrd presentar de manera directa, indirecta, por
interpuesta persona o como integrante de un proponente plural, mds de una oferta, so
pena de rechazo de todas las propuestas involucradas en la situacion.

2.22 VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

Las personas que deseen participar en el presente proceso de Seleccion, tendrdn en
cuenta que sus ofrecimientos deben tener un término de validez igual al de la vigencia
de la pdliza que garantiza la seriedad de la propuesta, esto es, desde la presentacion de
la oferta hasta la aprobacion de la garantia de cumplimiento del contrato.

2.23 EVALUACION DE LAS OFERTAS.

Dentro del plazo fijado en el cronograma de actividades, el COMITE EVALUADOR
adelantard la evaluacion de las propuestas recibidas. La E.S.E se reserva la facultad de
pedir aclaraciones o explicaciones, en cualguier momento y hasta la adjudicacion, sobre
las ofertas presentadas.

2.24 TRASLADO DE LOS INFORMES DE EVALUACION.

Los informes de evaluacion permanecerdn en fraslado en la Oficina Juridica y sera
publicado en la pdgina web de la entidad hospitalaria por el término senalado en el
cronograma de actividades, para que los oferentes presenten las observaciones que
estimen pertinentes.

2.24 RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS.

EL HOSPITAL dard respuesta a las observaciones presentadas por los oferentes al informe
de evaluacion, mediante escrito que se publicard en la pdgina Web de la ES.E, en el
plazo establecido en el cronograma de actividades.
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2.25

CAUSALES DE RECHAZO.

El HOSPITAL rechazard aquellas propuestas que no se ajusten a las exigencias de estos
términos de la invitacidon, a menos que hubiere posibilidad de saneamiento, conforme a
lo previsto en el mismo y en la ley. Serd motivo de rechazo de una propuesta la ocurrencia
de cualquiera de los siguientes eventos:

1.

K0 o

5.
@

Cuando el Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. haya solicitado presentar algun
documento o subsanar o aclarar alguna informacidn necesaria para el
cumplimiento de los requisitos habilitantes, y el proponente no aporte, subsane o
aclare lo pertinente, en los plazos y condiciones senalados.

Cuando Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. en cualquier estado del proceso de
seleccion evidencie, que alguno(s) de los documentos que conforman la
propuesta contiene(n) informacién enganosa.

Cuando la propuesta sea presentada luego de la fecha y/o horas exactas
senaladas para el cierre del término para presentar propuestas.

Cuando en la propuesta se formulen condiciones contfractuales y/o técnicas
diferentes a las establecidas en el presente proceso.

Cuando el proponente o uno de los integrantes del proponente plural no cuente
con la capacidad juridica suficiente para la presentacion de la oferta.

Cuando el proponente o uno de los integrantes del proponente plural se
encuentre incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad previstas en
la Constitucidon y la Ley.

Cuando no se presente la propuesta econdmica, o ésta sea modificada conforme

al formato establecido por la enfidad para los efectos, o no se encuentre
debidamente firmada en original por el representante legal del proponente.

Cuando en la propuesta econdmica impresa, se presente algun valor en moneda
extranjera.
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Cuando la propuesta no cumpla, con cualquiera de los requisitos minimos
habilitantes exigidos para participar en el presente proceso Cuando la Propuesta
Econdmica exceda el valor del presupuesto oficial, o los valores unitarios de los
items excedan el precio de referencia de la ESE o se modifique el formato de oferta
econdémica.

. Cuando la propuesta fuere presentada a nombre de persona juridica, natural, o
proponente plural diferente al proponente habilitado para presentar propuesta.

. Las propuestas que contengan tachaduras o enmendaduras graves o presenten
alteraciones e irregularidades que no permitan el andlisis o estudio de las mismas,
no convalidadas o certificadas con la firma  de quien expide el documento.

. Cuando existan varias propuestas presentadas por el mismo oferente bajo el mismo
nombre o con nombres diferentes por si o por interpuesta persona, para la misma
convocatoria.

.Cuando el proponente dentro del plazo otorgado para subsanar acredite
circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

. Cuando se modifiquen, alteren u omitan especificaciones técnicas contenidas en

la presente invitacion en la propuesta econdmica presentada.

. Cuando el proponente haya presentado informacién inexacta o incorrecta que

genere mayor puntaje o le permita cumplir con un requisito minimo.

.Cuando exista indicios de prdcticas colusorias tales como coincidencias en

redaccion, en errores ortogrdaficos, diligenciamiento de formatos, errores
aritméticos o de trascripcion sin que estos puedan considerarse los Unicos.

. Cuando el proponente se encuentre en causal de disolucidon o liquidacion a la

fecha de cierre del presente proceso de seleccidn.

.Que el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones para

comprometer a la sociedad y no subsane en el término concedido.
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20.

21

22.

23.

24.

25.

. No corresponder el objeto y actividades de las personas juridicas con el objeto del

presente proceso.

No cumplir las personas juridicas con la duraciéon exigida al momento del cierre del
presente proceso de seleccion.

.No presentar o no contar con la garantia de seriedad de la Oferta junto con la

propuesta o que la misma no se ajuste a las condiciones requeridas.

Cuando la propuesta sea incompleta o parcial, esto es, cuando no cumpla lo
especificado, o no incluya algun documento que, de acuerdo a los términos de |a
invitacion se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacion objetiva
con ofras propuestas y no permita subsanarlo.

Las demds previstas en el presente escrito y las que se encuentren establecidas en
la normatividad vigente.

Cuando la propuesta supere el valor promedio por item fijado por la entidad.
Cuando se evidencien precios artificialmente bajos, se considerard asi la

propuesta econdmica que sea < al 80% del presupuesto oficial del presente
proceso de seleccion.

2.26 DESIGNACION DE COMITE EVALUADOR

Para el presente Proceso se designa como comité evaluador para la cdlificacion y
evaluacién de las propuestas a los siguientes funcionarios y/o contratistas: Aspectos
Juridicos: al Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la E.S.E y/o quien haga sus veces o se
designe para tal fin. Aspectos Técnicos y de experiencia: Subdireccién cientifica y/o
quien haga sus veces y/o se designe para tal fin. Aspectos Econdmicos y Financieros: A
la Subdireccién Administrativa y/o los que designe en su momento.

CAPITULO Il

3. REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION
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En el presente proceso de seleccion podrdn participar las personas naturales o juridicas,
nacionales o exiranjeras que gocen de capacidad juridica de conformidad con el
ordenamiento legal, asi como formas asociativas de las anteriores personas que no
constituyan un ente juridico independiente, asi mismo sindicatos o asociaciones de
trabajadores sindicales del sector cuando aplique de conformidad con el objeto a
contfratar, consideradas legalmente capaces en las disposiciones vigentes, que,
cumpliendo con los requisitos de estos ferminos de la invitacidon, no se encuentren incursas
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, especialmente las
establecidas en la Constitucion Politica y las que trata el arficulo 13 de la Ley 1150 de
2007, sus decretos reglamentarios y demds normas concordantes y en el acuerdo Nro.
009 del 2023 mediante el cual la junta directiva del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E.
expidid su propio estatuto de contratacion.

Con la firma de la propuesta, el oferente declara bajo juramento y bajo su
responsabilidad que no se halla incurso en ninguna causal de incompatibilidad o
inhabilidad prevista en la ley.

EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ES.E., se reserva el derecho de corroborar la
autenticidad de los datos suministrados en la propuestq, y el proponente autoriza a todas
las entidades, personas o empresas que de una u otfra forma se mencionen en 1os
documentos presentados, a suministrar la informacién que se requiera, a visitar sus
instalaciones o a solicitar informacién de cualquiera de sus empleados, en caso de
considerarlo necesario.

Igualmente, la ESE autoriza a todas las entidades que tengan interés de participar en el
presente proceso de seleccién, a visitar las instalaciones de la ESE y establecer enfrevistas
informativas con el talento humano de planta de la institucion a fin de conocer el
funcionamiento, las condiciones de frabajo, la ubicacion espacial de los servicios y todas
aquellas otras circunstancias que sean de su interés y conduzcan a la formulacion de una
eventual propuesta. Estas visitas serdn autorizadas por la oficina asesora juridica, previa
solicitud simple de las mismas y mediante el establecimiento de agendas de trabajo.

3.1. REQUISITOS JURIDICOS

Podrdn participar en el presente proceso, todas las personas naturales, juridicas
nacionales o extranjeras, en consorcio o uniéon temporal, legalmente constituidas vy
domiciliadas en Colombia. Las personas juridicas deberdn acreditar que su duracion no
serd inferior al plazo del contrato y un ano mds, contado a partir de la fecha de cierre del
proceso.
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En el evento de presentarse una sola propuesta, que sea hdbil y pueda ser considerada
como favorable para el Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., el proceso de seleccion
podrd ser adjudicado de conformidad con los criterios legales de seleccidon, segun lo
previsto en el articulo 39.4.1 del Acuerdo Nro. 009 del 2023.

3.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

los proponentes hardn la presentacion formal de su respectiva oferta mediante escrito,
debidamente firmado, que contenga manifestacién expresa y clara de su voluntad vy
libre consentimiento de participar en este proceso de seleccidon, que no se hallan incursos
en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones para
contratar con la entidad, la cual se entenderd rendida bajo juramento; asi mismo, la
expresion sobre su conocimiento y aceptacion de las condiciones y términos senalados
por esta entidad para el presente proceso de seleccidn.

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

Con la carta de presentacion de la propuesta se allegard fotocopia del documento de
identidad de la persona natural o representante legal de la persona juridica que presenta
la oferta.

Si el representante legal del oferente o de algunos de los integrantes del proponente
plural requiere autorizacién de sus érganos de direccidon para presentar oferta y para
suscribir el contrato, deben anexar los documentos de acrediten dicha autorizacion, la
cual debe ser previa a la presentacion de la oferta.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los
estatutos para que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar, deberd
anexarse el contratar, minimo, por el valor propuesto.

3.1.2. CERTIFICADO VIGENTE DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Para efectos de la verificacion de la capacidad juridica, la persona juridica oferente
deberd presentar con su oferta el Certificado de existencia y representaciéon Legal, el
cual deberd tener una fecha de expedicidon no mayor a treinta (30) dias calendarios
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anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, en donde acredite que su objeto
social corresponde al objeto de la presente contrataciéon, o que contemple actividades
afines al mismo, de manera quo le permita a la persona juridica celebrar y ejecutar el
contrato ofrecido, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de
las diferentes obligaciones que adquiere.

De conformidad con lo establecido en la ley 1258 de 2008, en el documento de
constitucion de las sociedades por acciones simplificadas, articulo 5°, su objeto social se
puede comprender una enunciacion clara y completa de las actividades principales o
puede expresar que la sociedad realizara cualquier actividad comercial o civil licita. Si
nada se expresa en el acto de constitucion, se entenderd que la sociedad por acciones
simplificadas podrd realizar cualquier actividad licita.

En el evento en que el objeto social de una sociedad por acciones simplificadas no
especifica las actividades iguales o similares al objeto a contratar, se entenderd que estas
se encuentran dentro de las actividades licitas de la persona juridica.

Si el oferente es persona natural, acreditard su inscripcion en el Registro Mercantfil,
mediante la presentacion del certificado de matricula mercantil, el cual deberd tener
una fecha de expedicidon no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha
de presentacion de la propuesta. Asi mismo deberd acreditar que la actividad mercantil
corresponde al objeto de la presente contratacion, o que contemple actividades afines
al mismo, de manera que le permita celebrar y ejecutar el contrato ofrecido, teniendo
en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

Para las personas juridicas extranjeras, se aplicardn las mismas reglas establecidas para
las personas juridicas nacionales, asi mismo los proponentes extranjeros individuales, en
consorcio, en unidén temporal, o promesa de sociedad futura, deberdn cumplir con las
condiciones generales establecidas en la invitacién pubica y ademds, deberdn tener en
cuentalo siguiente: Las personas juridicas extranjeras sin sucursal, ni domicilio en Colombia
deberdn cumplir los siguientes requisitos:

1. Acreditar su existencia y representacion legal, con el documento iddneo
expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido a mds
tardar dentro de los tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre de la
convocatoria, en el que conste su existencia, su fecha de constituciéon, objeto,
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vigencia, nombre del representante legal, o de la(s) persona(s) que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, senalando
expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacién o documento
correspondiente del érgano directivo que le faculte expresamente.

2. Acreditar que su objeto social incluya actividades iguales o similares con el objeto
del contrato del presente proceso.

3. Acreditar la suficiencia de la capacidad de su apoderado o Representante Legal
en Colombia, lo cual deberd quedar evidenciado en el documento de
constituciéon de apoderado.

4. Si una parte de la informacion solicitada no se encuentra incorporada en el
certificado que acredita la existencia y representacion, o si este tipo de
certificados no existen de acuerdo con las leyes que rijan estos aspectos en el pais
de origen de la persona juridica, la informacién deberd presentarse adjuntado
documento bajo gravedad de juramento, donde se exprese la informacién antes
mencionada y autenticado por una autoridad competente del pais de origen.

5. Todos los proponentes personas juridicas o infegrantes de proponentes plurales
nacionales o extranjeros, deben acreditar autorizaciéon suficiente del érgano social
respectivo para contraer obligaciones en nombre de la sociedad. Dicha
autorizacion debe haber sido otorgada previamente al cierre del proceso de
seleccion. La ausencia definitiva de autorizacion suficiente determinard la falta de
capacidad juridica para presentar la oferta.

Cuando se prorrogue la fecha de presentacion de la propuesta, el certificado de
existencia y representacion legal tendrd validez con la inicialmente prevista.

Todos los documentos (publicos y privados) otorgados en paises no miembros del
Convenio de La Haya de 1961, y los privados oforgados en paises miembros de este
Convenio tendientes a acreditar la existencia y representacién legal, deberdn
presentarse legalizados en la forma prevista en las normas que regulen la materia y en
especial el articulo 480 del Cédigo de Comercio, 251 de laley 1564 de 2011 y la resolucion
7144 de 2014 del Ministerio de Relaciones Exteriores.

3.1.3 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Para tal efecto se adjuntard la copia del Registro Unico Tributario, el proponente deberd
aportar el RUP, con corte a 31 de diciembre de 2024, vigente y en firme con una
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expedicion no superior a treinta (30) dias calendarios anterior a la fecha limite de
recepcion de ofertas.

Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes deberd anexar este requisito.
la informacién que se encuentre vigente y renovada al momento del acto cierre.

Del certificado del RUP se tomard la informacién para acreditar la experiencia, la
capacidad financiera y organizacional como requisito habilitante de acuerdo al articulo
6 de la ley 1150 de 2007 y la Circular No. 12 del 05 de mayo de 2014 expedida por la
Agencia Nacional Colombia Compra Eficiente.

Se entiende por inscrito en el registro Unico de proponentes, que la calificacion y
clasificacién publicada por la cdmara de comercio se encuentre en firme, bien porque
no se interpuso recurso o instaurado haya sido resuelto, situacion que debe colegirse del
certificado de inscripcidn en el registro Unico de proponentes o de certificacion expedida
por la cdmara respectiva. Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en el arficulo 6
de laley 1150 de 2007, con la modificacion infroducida por el arficulo 221 del decreto 019
de 2012.

La no inscripcion en el registro Unico de proponentes (R.U.P.) antes de la fecha limite para
la presentacién de la propuesta, no serd subsanables en ningln caso.

3.1.4. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA

Si el representante legal del oferente o de algunos de los integrantes de un consorcio o
union temporal requiere autorizaciéon de sus érganos de direccidon para presentar oferta
y para suscribir el contrato, anexaran los documentos que acrediten dicha autorizacién,
la cual serd previa a la presentacion de la oferta.

Cuando el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacidn prevista en los
estatutos para que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar,
anexara el respectivo documento donde previamente a la presentacion de la propuesta
se le faculte contratar, minimo por el valor del presupuesto oficial del proceso de
seleccion.
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En el caso de consorcios, cada uno de los representantes legales de sus miembros deberd
estar facultado para contratar minimo por la proporciéon en relacién con la cantidad de
sus integrantes frente al presupuesto oficial. Para las uniones temporales los
representantes legales deberdn estar facultados para contratar minimo en proporciéon a
su participacién en dicha unién frente al valor de la propuesta.

En el evento en que no se aporte con la oferta la autorizacidon prevista anteriormente, el
Hospital solicitard al proponente allegue el documento dentro del plazo que le senale
para el efecto, dicha autorizacion deberd ser expedida con anterioridad a la
presentacion de la oferta

3.1.5. IDENTIFICACION TRIBUTARIA — REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

El oferente nacional y el extranjero con domicilio o sucursal en Colombia indicaran su
identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al que pertenece,
para lo cual aportara con la oferta copia del Registro Unico Tributario RUT.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unidn temporal
acreditaran individualmente este requisito, cuando intervengan comas responsables del
impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios gravados
con dicho impuesto.

3.1.6 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Todo proponente Persona Natural, Representante legal de la persona juridica o
representante del proponente plural y cada uno de los integrantes de proponentes
plurales deberdn anexar fotocopia del documento de identificacion vigente.

Asi mismo todas las personas de origen extranjero que sean integrantes de proponentes
plurales y/o representantes legales de estos o proponente como persona natural deberdn
anexar fotocopia del pasaporte actual y vigente.

3.1.7 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

Para cumplir lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modifico el inciso
segundo vy el pardgrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, en el articulo 50 de la Ley
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789 de 2002, la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 0723 de 2013, el oferente probara el
cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud,
Pension y Riesgos Laborales) y las de cardcter parafiscal (Cajas de Compensacion
Familiar, Sena e ICBF), asi:

A) Las personas juridicas lo hardn mediante certificacion expedida por el revisor fiscal
o representante legal, segun corresponda. Dicho documento deberd certificar
que se ha realizado el pago de los aportes correspondientes a los Ultimos seis (6)
mes anterior a la fecha cierre del proceso de seleccion.

B) Las personas naturales empleadores deberdn acreditar a través del pago de los
aportes a la Seguridad Social Integral; esto es, la planilla de pago a los aportes
para la seguridad social en salud y pensiones Unicamente como cotizante
independiente, adicionalmente si tienen trabajadores a su servicio deberdn
acreditar, el pago de los aportes al sistema integral de seguridad social y los
parafiscales de ellos, en los casos que se requiera de conformidad con la
normatividad vigente.

C) Cuando se trate de Consorcios o Uniones temporales cada una de sus integrales
deberd aportar la certificacion aqui exigida.

D) Cuando se trate de persona natural no empleadora deberd acreditar deberdn
acreditar a través de los certificados de afiliacion a salud y pensidon o el pago de
los aportes a la Seguridad Social Integral.

3.1.8 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES

El proponente deberd acreditar el requisito establecido para verificar los antecedentes
de cardcter fiscal, esto Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 60 de la Ley 610
de 2000, asi mismo La entidad consultard y verificard si la persona natural, juridica, o
infegrantes de consorcio, unidbn temporal, asi como sus representantes legales se
encuentran senalados en el Ultimo Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica. En todo caso, el proponente podrd adjuntar dicha certificacion
a su propuesta.

3.1.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

El proponente deberd acreditar el requisito establecido para verificar los antecedentes
de cardcter disciplinarios, esto Para dar cumplimiento a lo previsto en el capitulo cuarto
de la ley 734 de 2002 y la ley 1238 de 2008, asi mismo el Hospital hard directamente la
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consulta y verificacion sobre los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales,
fiscales de los proponentes o de cada uno de los miembros del consorcio o unién
temporal, segun el caso.

3.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

El proponente deberd acreditar el requisito establecido para verificar los antecedentes
de cardcter judicial, esto De conformidad con lo previsto en el articulo 94 del Decreto-
Ley 0019 de 2012y con el fin de verificar los antecedentes judiciales del oferente (persona
natural o representante legal de persona juridica), el Hospital realizard e imprimird la
consulta de los antecedentes judiciales a través del mecanismo en linea creado por el
Gobierno Nacional para el efecto. La consulta deberd ser realizada por el Comité
Evaluador y en caso de que la proponente persona natural o representante legal de la
persona juridica o del consorcio o unién temporal, segin el caso registre antecedentes
judiciales consistentes en sentencia judicial condenatoria con pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas, el proponente serd rechazado.

3.1.11 VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

El proponente deberd acreditar el requisito establecido para verificar los antecedentes
y/o medidas correctivas, esto de conformidad con lo previsto en el articulo 184 de la Ley
1801 de 2016 y con el fin de verificar los antecedentes del Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas del oferente (persona natural o representante legal de persona
juridica), el Hospital realizard e imprimird la consulta de los antecedentes a través del
mecanismo en linea creado por el Gobierno Nacional para el efecto. La consulta deberd
ser realizada por el Comité Evaluador y en caso de que la proponente persona natural o
representante legal de la persona juridica o del consorcio o unidén temporal, segun el caso
registre no pago de multas transcurridos seis meses desde la fecha de imposicion de la
multa, el proponente serd rechazado.

3.1.12 DECLARACION SOBRE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Con el fin de verificar que el proponente, su representante legal y/o apoderado y/o
suplentes, y/o sus socios, no presenten inhabilidad y/o incompatibilidad para contratar
con la entidad, este deberd presentar con su propuesta diligenciado por la persona
natural oferente, o el representante legal, o apoderado, en ANEXO de la propuesta, en
donde manifieste bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que
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ninguno de los anteriores se encuentran incursos por si o por inferpuesta persona, en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en la Ley, en
especial las contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007,
enlaley 1474 del 12 de Julio de 2011.

3.1.13 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL PROPONENTE PLURAL

Ademds de los documentos requeridos para las personas naturales o juridicas, los
miemlbros del consorcio o unién temporal (segun el caso), deberdn aportar el documento
de constitucion firmado por los integrantes en original, el cual deberd tener en cuenta lo
dispuesto en el Articulo 7° de la Ley 80 de 1.993.

Cuando la constitucion se efectué bajo la figura de la Unidn Temporal se deben senalar
los términos y extension de la participacién de cada integrante en la propuesta y en la
ejecucion del contrato.

Este documento deberd cumplir con los siguientes requisitos:

a) Silos proponentes desean participar como Consorcio o Unidn Temporal, en este
Ultimo caso deberdn senalar las condiciones y extension de la participacion en la
propuesta y en la ejecuciéon del contrato, los cuales no podrdn ser modificados sin
el consentimiento previo de la Enfidad.

b) La persona que para todos los efectos legales representard al Consorcio o Union
Temporal, deberd tener facultades amplias y suficientes para obligar vy
responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o la Unidn Temporal. En el
documento se deben senalar ademds, las reglas bdsicas que regulen las
relaciones entre los miembros del Consorcio o Unidn Temporal y su responsabilidad.

c) Losintegrantes del Consorcio o Unidn Temporal deben cumplir los requisitos legales
y acompanar los documentos requeridos la invitacion publica, para efectos
legales, como si fueran a participar en forma independiente.

d) El objeto social de todos los integrantes del consorcio o unidn temporal debe
comprender la realizacién de actividades similares al objeto de este proceso de
seleccion.

e) Lapropuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado
los integrantes del consorcio o unién temporal o por intermedio de su agente
comercial y/o mandatario con poder debidamente conferido para el efecto, de
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e)

h)

i)

K)

) @HSVArauca

acuerdo con la ley, casos en los cuales deberdn adjuntarse el (los) documento(s)
que lo acredite(n) como tal.

En caso de resultar adjudicatarios del proceso de la Invitacién PUblica, para la
suscripcion del confrato deberdn presentar el respectivo NUmero de Identificacion
Tributaria — NIT, como consorcio o unién temporal.

Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a
terceros, sin obtener la autorizaciéon previa y expresa del Hospital. En ningun caso
podrd haber cesion del confrato entre quienes integran el consorcio o unién
temporal.

Los Consorcios o Uniones Temporales deberdn presentar los documentos de
existencia y representaciéon legal que, para cada uno de los integrantes, expida la
Cdmara de Comercio ¢ la autoridad competente, ya sean personas Naturales o
Juridicas, asi como el certificado de inscripcion, clasificaciéon y calificacion en el
Registro Unico de Proponentes.

Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte
de un Consorcio o Unidbn Temporal, aportardn con la propuesta la autorizacion o
poder de la Junta de Socios, que los faculte para ofrecer, contratar y conformar
Consorcios o Uniones Temporales. Este requisito se exigird en los casos en que esta
facultad se encuentre restringida. En caso que el representante legal del Consorcio
o Union Temporal o de cualquiera de los integrantes de estos exceda las
limitaciones que le otorga el érgano competente, o el acuerdo de integracién, se
rechazard la propuesta.

El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en
consorcio o unidn temporal, deberd ir acompanado de los documentos
(certificados de Cadmara de Comercio, actas de junta directiva, poderes, etc.) que
acrediten que quienes lo suscribieron tenian la representacion y capacidad
necesarias para adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la propuesta y del
contrato resultante.

Los Consorcios o Uniones Temporales deberdn tener en cuenta que, de
conformidad con el Articulo 7° de la Ley 80 de 1.993, la adjudicacién del contrato
conlleva la responsabilidad solidaria por su celebraciéon y ejecucion.

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de
Consorcios o Uniones Temporales.

Las Uniones Temporales, deberdn registrar las actividades a ejecutar, junto con el
porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros o de lo contrario se
entenderd que se presentan a titulo de Consorcio
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3.1.14 CERTIFICADO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO (SGSST)
EMITIDA POR LA ARL

El presente requisito tiene por objeto establecer los estdndares minimos del sistema de
gestion de Seguridad y Salud en él trabajd SG-SST para las personas que pretendan
contratar con el Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., de conformidad a la resolucion
0312 del 2019.

Con el fin de verificar la consulta de los oferentes, (persona natural o juridica,
representante legal de consorcio o unidn temporal), se solicita certificado emitido por la
ARL, respecto del programa de salud ocupacional para la presente vigencia, en
cumplimiento de lo establecido en el decreto 1295 de 1994.

3.1.15 CERTIFICADO DE DELITOS SEXUALES

El proponente deberd acreditar el requisito establecido para verificar los antecedentes
correspondientes a los Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 anos Ley 1918 de
2018, por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan ofras disposiciones.

Con el fin de verificar la consulta de inhabilidades del oferente (persona natural o
representante legal de persona juridica), el Hospital realizard e imprimird la consulta de
los antecedentes judiciales a través del mecanismo en linea creado por el Gobierno
Nacional para el efecto, asi mismo el proponente podrd anexarla con la presentacion de
la oferta.

3.1.16 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

El proponente deberd allegar Garantia de Seriedad del Ofrecimiento por un valor del diez
por ciento (10%) del valor de la oferta, de conformidad al acuerdo Nro. 009 de 2023, y su
vigencia serd desde la presentacion de la oferta y hasta la aprobacién de la garantia de
cumplimiento del contrato.

Asi mismo, la garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la sancidon derivada del
incumplimiento de la oferta, en los siguientes eventos:
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La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando
el plazo para la Adjudicaciéon o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre
que tal prérroga sea inferior a tres (3) meses.

El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las
ofertas.

La no suscripciéon del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia
de cumplimiento del contrato.

La Garantia debera tener los siguientes datos:

a)
b)
c)

d)

f)

Beneficiario: HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.

NIT 800218979-4

Valor de la garantia: Por un equivalente no inferior al diez por ciento (10%) del valor
del Presupuesto Oficial del Hospital para este proceso de seleccion.

Vigencia: minimo noventa (90) dias calendario contados desde el momento de la
presentacion de la oferta. en todo caso la vigencia de la garantia serd hasta la
aprobacién de la garantia que ampara los riesgos propios de la etapa contractual
Tomador en caso de consorcio o unidén temporal: La garantia de seriedad debe
ser constituida a nombre del Consorcio o Unién Temporal indicando el nombre de
todos y cada uno de sus integrantes, asi como el porcentaje de participacién de
cada uno. Por tanto, en caso de consorcio o unién temporal la garantia no podrd
ser a nombre del representante del consorcio o Unién Temporal, ni de uno de sus
infegrantes.

La garantia deberd estar firmada en ORIGINAL por el tomador, esto es, por
proponente persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
representante del consorcio o unién temporal

3.1.17 CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Si el proponente es una sociedad andnima interesada, para los efectos del articulo 8°,
numeral 1°, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el fratamiento de “abierta”, deberd
aportar una certificacion del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene tal cardcter
por cuanto redne los requisitos que establece el articulo 5° del Decreto No. 679 de

1994.

3.2 REQUISITOS TECNICOS
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La entidad ha establecido los siguientes requisitos de orden técnico habilitantes
considerando que son caracteristicas minimas necesarias que deben cumplir los
proponentes para la ejecuciéon del contrato.

Estos requisitos se consideran ajustados, iddneos y propicios para la ejecucion del
contrato asegurando que se contard con un contratista que relna las mejores calidades,
buscando el éptimo cumplimiento del contrato.

3.2.1. FICHA TECNICA
El oferente deberd presentar una ficha técnica de los elementos a entregar.

3.2.2 REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO - CAPACIDAD FINANCIERA

Los documentos que conforman éste numeral son verificables y como tal se constituyen
en un requisito habilitante para la participacion en este proceso de seleccion.

3.2.3 CAPACIDAD FINANCIERA

Los documentos que conforman éste numeral son verificables y como tal se constituyen
en un requisito habilitante para la participacidén en este proceso de seleccion.

La verificacién financiera, se realizard de acuerdo a la informacién contenida en el
Registro Unico de Proponentes — RUP con corte a 31 de diciembre de 2024 — informacion
en firme, expedido por la Cadmara de Comercio. En todo caso la entidad constard la
veracidad de la informacion aportada son pena de excluir del proceso la propuesta que
presente inconsistencias.

Adicionalmente se requiere que allegue lo siguiente:

e Tarjeta Profesional del contador, o del Revisor Fiscal cuando la Ley lo exija

¢ Cédula de Ciudadania del contador, o del Revisor Fiscal cuando la Ley lo exija

e Certificado de antecedentes del Contador y del Revisor Fiscal de la Junta Central
de Contadores PUblicos, con una vigencia de expedicion no mayor a tres meses

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cada infegrante se deberd anexar los
documentos anteriormente mencionados.
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Se consideran HABILES aquellas propuestas que obtengan la calificacion “ADMISIBLE” en
los requisitos habilitantes establecidos en estos términos de la invitacion, asi:

iNDICE DE LIQUIDEZ: Indica la liquidez del proponente para ejecutar el contrato. La
propuesta serd tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea igual o mayor a
2.5 puntos.

Para calcular lo se aplicard la siguiente formula: IL=AC/PC

Dénde: Il=indice de Lliquidez. AC =Activo Corriente. PC =Pasivo Corriente. El
incumplimiento de estos requisitos hace la propuesta NO ADMISIBLE. Para el caso de
proponentes plurales, se aplicard la siguiente formula:

INDICE DE LIQUIDEZ Y/O Activo Corriente (AC1*%1 + AC2*%2 + AC n*%n)
RAZON CORRIENTE Pasivo Corriente (PC1*%1 + PC2*%2 + PC n*%n)

NIVEL ENDEUDAMIENTO: Indica la proporcion de endeudamiento total del proponente.
La propuesta serd tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente:
menor o igual a 0.39 puntos.

Para calcular lo se aplicard la siguiente formula: CE= TP/TA

Dénde: CE=Coeficiente medio de endeudamiento. TP=Pasivo Total TA=Activo Total. El
incumplimiento de estos requisitos hace la propuesta NO ADMISIBLE.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicard la siguiente formula:

PasivoTotal  (PT1*%1 + PT2*%2 + PT n*%n)
ActivoTotal  (AT1*%1 + AT2*%2 + AT n*%n)

INDICE DE ENDEUDAMIENTO -

e CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
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RENTABILIDAD DE PATRIMONIO: Indica la rentabilidad del patrimonio del proponente, es
decirla capacidad de generaciéon de utilidad operacional por cada peso invertido en el
patrimonio. La propuesta serd tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el
siguiente: mayor o igual 0.35 puntos.

Para calcularlo se aplicard la siguiente formula: RP=UO/PTRT Dénde: UO= Utilidad
Operacional. PTRT=Patrimonio.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicard la siguiente formula:

RENTABILIDAD SOBRE EL Utilidad Operacional  (UOT * %1 +UO2*%2 +UOn * %n)
PATRIMONIO = | Patrimonio (PTRTT * %1 + PTRT 2 * %2+ PTRT n* %n)

(ROE)

RENTABILIDAD ACTIVO:Indica la rentabilidad de los activos del proponente, es decir la
capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido activo. La
propuesta serd tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente:
mayor o igual a 0.21 puntos

Para calcularlo se aplicard la siguiente formula: RSA=UO/AC Doénde: UO= Utilidad
Operacional. TA=Activo Total.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicard la siguiente formula:

Utilidad Operacional (UO1*%1+U02*%2+UOn*%n)
= | ActivoTotal  (AT1* %1 + AT2* %2+ ATn* %n)

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS (ROA)

3.3.1 EXPERIENCIA

Se exigirdn minimo un (01) contfrato terminado a satisfaccion y maximo tres (03) contratos
terminados a satisfaccion, ya sea individualmente o en consorcio o unién temporal, cuya
sumatoria sea igual o superior a una (01) vez el valor del presupuesto oficial expresado en
S.M.M.LV. almomento de la terminacién del mismo, cuyo alcance tenga relaciéon directa
con el presente objeto.

Con el fin de validar la experiencia aportada por el contratista se deberd corroborar con
el Registro Unico de Proponentes, el cual debe estar vigente.
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La experiencia aportada debe contener por lo menos los siguientes coédigos, UNSPSC, los
cuales se exigirdn de manera obligatoria y la experiencia se acreditara en SMLMV segun
como se encuentre registrada en el RUP

Cada certificacion anexada deberd contener como minimo la siguiente informacion:

e Nombre de la entidad o persona contratante, indicando NIT, direccidn, teléfonos,
fax.

e Nombre y firma de la persona que expide la certificacion.

e Nombre del contratista a quien se le expide la certificacion.

¢ Objeto del contrato.

e Fecha de inicio y terminacion del contrato

e Valor total del contrato

e Cadlificacion de la calidad del servicio prestado por el contratista

Para la acreditacion y cumplimiento de este requisito se deberdn seguir las siguientes
reglas:

Los contratos suscritos con entidades puUblicas podrdn acreditarse mediante copia del
contrato y/o copia del acta de recibo final y/o copia del acta de liquidacion del contrato
y/o certificacion expedida por la ENTIDAD contratante, siempre y cuando con la
sumatoria de los documentos aportados por el proponente sea posible verificar: el objeto,
Entidad Confratante, valor, plazo, fecha de inicio, fecha de terminacion del contrato y
fecha del acta de liquidacion, y para el caso de figuras de colaboracion los integrantes
de la estructura plural y los porcentajes de participacion en el mismo.

Si el contrato se suscribié con consorcio o unidn temporal se deberd, indicar el porcentaje
de participacién y acreditarlo mediante copia del acuerdo consorcial o el acuerdo de
union temporal.

En caso de que la experiencia se pretenda acreditar mediante contratos suscritos bajo
alguna forma de asociaciéon (consorcio, unidon temporal o promesa de sociedad), el valor
a tener en cuenta para efectos de evaluacién serd el resultante de afectar el valor
ejecutado por el porcentaje de participacién del integrante en la estructura plural.

NOTA: NO SE TENDRA EN CUENTA LA EXPERIENCIA DIFERENTE A LA SOLICITADA.

3.3.1.1. FORMALIDADES PARA ACREDITAR EXPERIENCIA
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Si el objeto del contrato consignado en la certificacion no es igual o similar al solicitado,
dicha experiencia no serd tenida en cuenta para efectos de evaluacion y calificacion.

En caso de que la certificacion sea expedida por una entidad estatal y no contenga la
totalidad de la informacion solicitada, se deberd adjuntar copia del acta de liquidacion,
recibo final a satisfaccién del contrato o cualquier ofro documento que haga parte de
la ejecucion del contrato debidamente suscrito. No se tendrdn en cuenta para
evaluacién de la experiencia del proponente las copias de contratos, actas de iniciaciéon
o cualquier otro documento, cuando estos no estén acompanados de su respectiva
certificacion.

En caso de que el proponente sea consorcio o unidon temporal, serdn vdlidas las
certificaciones de confratos donde el Confratista sea cualquiera de los infegrantes del
consorcio o unién temporal constituida para esta contratacion, cada integrante deberd
informar su experiencia por separado. Cuando los infegrantes del consorcio o unidn
temporal presenten la misma certificacion por separado, de contratos realizados en
consorcios o uniones temporales anteriores en las cuales hayan participado juntos, sélo
se tendrd en cuenta la experiencia acreditada para uno solo de los infegrantes.

Para las certificaciones de los contratos ejecutados o en ejecucidon realizados en
Consorcios o Uniones temporales, estas deberdn relacionar a cada uno de los infegrantes
del Consorcio o Unidn Temporal, si la Certificacidn no contiene esta informacion el
proponente podrd complementarla mediante la presentacion del acta de constitucién
del Consorcio o Unidon Temporal, contrato de obra o cualquier ofro documento que lo
indique.

Las certificaciones de experiencia son documentos de estricto cumplimiento necesarios
para el estudio de las propuestas, por lo cual no se permitird adicionar nuevas
certificaciones a las adjuntas a la propuesta, sin embargo, el comité técnico evaluador
puede solicitar las aclaraciones que estime conveniente sobre las certificaciones
aportadas.

CAPITULO IV
4. METODOLOGIA EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

4.1 IDIOMA DE LA PROPUESTA
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La propuesta, correspondencia y todos los documentos intercambiados entre los
proponentes y el HOSPITAL, deberdn estar escritos en idioma espanol.

4.2 PRESENTACION DE LA PROPUESTA

El proponente presentard LA PROPUESTA LEGAJADA Y FOLIADA en original. Todas las
pdginas de la propuesta que tengan modificaciones o enmiendas deberdn estar
validadas con la firma al pie de las mismas de quien suscribe la carta de presentacion,
de lo confrario se tendrdn por no escritas.

La propuesta deberd presentarse en forma escrita, de acuerdo con el orden y requisitos
establecidos en los presentes términos de la invitacion, en los que debe aparecer el
nombre, la direcciéon del proponente, teléfono, el nUmero y objeto de la seleccion.

4.3 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA.

La propuesta deberd acompanarse de cada uno de los documentos que se
describen a continuacion:

4.3.1 INDICE O TABLA DE CONTENIDO, especificando los nUmeros de pdgina donde se
encuentran la informacién y los documentos requeridos en los términos de la invitacion.

4.3.2 CARTA DEPRESENTACION DE LA PROPUESTA, de acuerdo con el modelo suministrado
en estos términos de la invitacién, firmada por el proponente, si es persona natural, o
por el representante legal si es persona juridica o proponente plural. La suscripcion de
la carta de presentacion de la propuesta hard presumir la aprobacién, legalidad y
conocimiento de todos los documentos del proceso de seleccidn.

4.3.3 DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

HABILITANTES Y DE PARTICIPACION, estipulados en el Capitulo lll de estos términos de la
invitacion.

4.4 RECEPCION DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas se recibirdn de manera fisica en la oficina de correspondencia del Hospital
San Vicente de Arauca E.S.E. Calle 15 No. 16-17 Esquina y/o al correo institucional
apoyo_juridica@hospitalsanvicente.gov.co, dejando constancia escrita de la fecha y
hora exacta en que fue presentada, indicando de manera clara y precisa, el nombre o
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razon social del proponente y el de la persona que en representacion o autorizacion haya
efectuado materialmente el acto de presentacion.

No se admiten propuestas enviadas por fax u ofro sistema similar salvo que asi lo requiera
la entidad. Si algin proponente considera necesario adicionar condiciones técnicas
aparte de las solicitadas en los términos de la invitacion y que normalmente no se editen
en castellano, éstas pueden ser presentadas en otro idioma con su respectiva tfraducciéon
alidioma oficial del proceso. Las propuestas deben presentarse sin tachaduras, borrones,
raspaduras, repisadas, enmiendas, que hagan dudar de las condiciones ofrecidas, con
especial claridad, legibilidad y en el orden en que se establece en los presentes términos
de lainvitacién, con el objeto de obtener uniformidad en la informaciéon presentada para
efectos de la evaluacion de las propuestas.

No se aceptardn propuestas dejadas en otro lugar, nilas que por cualquier causa lleguen
con posterioridad a la hora y fecha senaladas para el cierre de la CONVOCATORIA.

El valor de la propuesta deberd presentarse en pesos colombianos.

NOTA: Se recomienda revisar con atenciéon los términos de la invitacion para evitar incurrir
en fallas, omisiones o incumplimientos de los requisitos exigidos.

4.5 RETIRO DE LA PROPUESTA

Los proponentes podrdn solicitar por escrito, EL HOSPITAL, el retiro de su propuesta antes
de la fecha y hora previstas para el cierre del plazo de la presente CONVOCATORIA, la
cual serd devuelta sin abrir, en el acto de Apertura de las mismas, al proponente o a la
persona autorizada

4.6 PROPUESTAS PARCIALES

Para el presente proceso de seleccion NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PARCIALES.

4.6 PROPUESTAS ALTERNATIVAS

Para el presente proceso, los proponentes no pueden presentar propuestas
alternativas, considerando la complejidad y las caracteristicas del objeto a contratar.

4.7 FIRMA DE LA PROPUESTA
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Toda propuesta debe estar firmada por el Representante Legal del proponente o por
apoderado constituido para tal efecto. Se entenderd firmada la propuesta con la firma
de la carta de presentacion. Las empresas con domicilio en otfras ciudades del pais
deberdn tener un apoderado constituido, para efectos de adelantar todos los trdmites
legales precontractuales y contractuales tales como la firma del contrato, acta de inicio,
acta de liquidacion, etc.

4.8 DOCUMENTOS RESERVADOS

Los proponentes deberdn indicar en sus propuestas cuales de los documentos aportados
son de cardcter reservado e invocar la norma que ampara dicha reserva. Si el
proponente no hace pronunciamiento expreso amparado en la ley, se entenderd que
toda la propuesta es publica.

4.9 ACLARACIONES O EXPLICACIONES

Recibidas las propuestas, El HOSPITAL podrd solicitar por escrito las aclaraciones y las
explicaciones que considere necesarias en relacidon con las propuestas presentadas. Los
proponentes requeridos responderdn dentro del plazo solicitado.

CAPITULO V
5. CRITERIOS Y FORMA DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

5.1 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

En la etapa de verificacion de cumplimento de requisitos y documentos senalados en el
capitulo IV se llevard a cabo el andlisis de cumplimiento de los aspectos juridicos,
técnicos, financieros, de experiencia y econdmicos. Las propuestas hdbiles para
adjudicacion, serdn comparadas objetivamente mediante la asignacion de puntajes, de
acuerdo con los factores de ponderacidn previstos en los términos de la invitacién. En
caso de ser necesario requerir a los proponentes para que aclaren o alleguen
documentos, la entidad elevard los correspondientes requerimientos por escrito, en los
que indicard el término que otorga para subsanar. Estos requerimientos se hardn en
igualdad de condiciones para todos los proponentes.

5.2 CRITERIOS PARA LA VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS
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5.2.1 REQUISITOS LEGALES Y FINANCIEROS

En esta etapa se realizard la verificacion del cumplimiento de los requisitos y documentos
juridicos, técnicos y financieros requeridos en los términos de la invitacion para lo anterior
se revisard en primer lugar que las propuestas contengan todos los documentos
solicitados en los presentes términos de la invitacion. Luego se hard una verificacion del
contenido de los documentos bdsicos que deben anexarse de conformidad con lo
establecido en Capitulo IV de los presentes términos de la invitacidn con el fin de
constatar que cumplen con los requisitos de ley y los exigidos en el mismo. Las
evaluaciones juridicas, técnica, de experiencia y financiera determinardn si la propuesta
cumple o no con lo requerido en los términos de la invitacion. Las propuestas que se
ajusten a las exigencias de los términos de la invitacion, se calificardn como hdbiles y
posteriormente se les asignard el puntaje correspondiente.

5.3 VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

El Hospital comprobard la exactitud de la informacién consignada en la propuesta y
podrd solicitar las aclaraciones que considere pertinentes; dichas aclaraciones y demads
solicitudes que para efectos de la evaluacion realice entidad, deberdn ser presentadas
por escrito por el proponente dentfro del término senalado, dirigidas a la Oficina Asesora
Juridica, de lo contrario, dicha informacion se entenderd como no presentada.

5.4 REQUISITOS HABILITANTES.

El Hospital realizard la evaluacioén juridica, técnica y financiera de las propuestas sobre los
documentos Presentados, lo que no dard lugar a calificaciéon, pero si, a la determinaciéon
sobre si la propuesta es HABIL o no, referente a los aspectos sefialados, de acuerdo con
los pardmetros establecidos en la Ley, los Decretos Reglamentarios y los presentes
términos de la invitacién, Para su calificacion deberd contener la siguiente denominacion
en los aspectos habilitantes.

EVALUACION JURIDICA HABIL
EVALUACION FINANCIERA HABIL
EVALUACION EXPERIENCIA HABIL
EVALUACION TECNICA HABIL

5.5 CIERRE DEL PLAZO DE CONVOCATORIA
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Vencido el plazo para presentacion de propuestas, se procederd a levantar acta donde
se deje constancia del nimero de participantes, nombre o razdn social, representante
legal y nUmero de folios y valor de la propuesta econédmica, acto seguido pasard al
comité evaluador para lo de su competencia.

5.6 CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

La enfidad ha fijado los siguientes criterios de evaluacion considerando que son
apropiados y conducentes de cara a contar con la oferta mds beneficiosa para le
entidad en términos de calidad, precio y garantia de éxito en la ejecucion del contrato.
Estos criterios se consideran ajustados, idéneos y propicios para la ejecucion del contrato
asegurando que se contard con un contratista que reiuna las mejores calidades
buscando el éptimo cumplimiento del contrato.

Las ofertas serdn objeto de ponderaciéon, hasta por un puntaje maximo de MIL (1000)
PUNTOS, teniendo en cuenta los siguientes factores:

FACTOR TECNICO - ECONOMICO 1000

TOTAL PUNTAJE 1000

Criterios de evaluacion Evaluador ADMISIBLE/NOADMISIBLE
4.6.1 evaluacion Juridica Oficina juridica

ADMISIBLE/NOADMISIBLE

4.6.2. evaluacion financiera Sub. cientifica
ADMISIBLE/NOADMISIBLE
4.6.3 Aspectos técnicos - econémicos 1000
4.6.3 Precio comité 1000
TOTAL 1000

5.6.1 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: ADMISIBLE /NO ADMISIBLE
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5.6.2 EL FACTOR ECONOMICO, se calificard con 1000 puntos

Para la calificacién Técnica se tendrd en cuenta la ficha técnica de los elementos
entregados, sireunen las especificaciones técnicas exigidas en los tferminos de referencia,
en relacién al objeto, valor, plazo y forma de pago.

El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., a partir del valor de las ofertas econdmicas debe
asignar maximo mil (1000) puntos de acuerdo, con el método escogido para la
ponderacion de la oferfa econdmica MENOR VALOR.

METODO
1. MENOR VALOR 1000

Consiste en establecer la Oferta de menor valor y la asignacion de puntos en funcion de
la proximidad de las Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar la
féormula que se indica a continuacién. Para la aplicacion de este método el Distrito de
Barrancabermeja procederd a determinar el menor valor de las ofertas vdlidas y se
procederd a la ponderacion, de acuerdo con la férmula, que consiste en realizar una
regla de tres simple, teniendo como base |la oferta de menor valor.

F’untaje i= { [Incluir el valor del maximo puntaje] x (Vpin)
Vi

Donde,

Vv =Menor valor de las Ofertas validas.
V; = Valor total sin decimales de cada una de las Ofertas i
i = Numero de oferta.

NOTA 1: La evaluacion de este factor se realizard teniendo en cuenta la
informacion proporcionada en el ANEXO 1. El proponente deberd incluir de
acuerdo al ANEXO 1. (Siempre respetando sus valores minimos) todos los costos
directos e indirectos, gastos de administracion, gastos de legalizacién pago,
impuestos gravdmenes ordenanzales, pdlizas de garantias del contrato y los
valores de los servicios adicionales requeridos por la enfidad.

La propuesta econdmica deberd diligenciarse conforme al Anexo de la presente
convocatoria

5.7 INFORME DE EVALUACION
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Terminada esta etapa de evaluacion de las propuestas, se colocard a disposicion de los
proponentes el resulfado de este proceso, segun lo establecido en el cronograma de los
presentes términos de la invitacion.

Los informes de evaluacion de las propuestas se publicardn de conformidad con lo
establecido en el cronograma del proceso en la pdgina web de la ESE y permanecerdn
en la Oficina Asesora Juridica, por el término establecido en el cronograma para que los
oferentes presenten observaciones que estimen pertinentes. Sobre las observaciones
presentadas, la Oficina Gestora dard traslado a los evaluadores.

El Hospital realizard la evaluacion de las propuestas de acuerdo con el cronograma de
actividades respectivo.

Durante este plazo el Hospital por intermedio del comité evaluador podrd solicitar por
escrito o verbalmente a los proponentes las aclaraciones y explicaciones que estime
indispensables sobre los documentos de las propuestas y solicitard subsanar los
documentos que sean da cardcter exclusivamente habilitante que se encuentran
enunciados en los términos de la invitacion.

Dichas aclaraciones deberdn limitarse estrictamente a lo solicitado y no podrdn modificar
o mejorar la oferta.

5.8 EMPATE EN LA CALIFICACION DE PROPUESTAS

En caso de empate en el puntaje total de dos o mds ofertas, la Entidad Estatal escogerd
el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y
calificaciéon establecidos en los términos de la invitacion del Proceso de Contratacion. Si
persiste el empate, escogerd al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de
los factores de escogencia y calificacion establecidos en los términos de la invitacion del
Proceso de Confratacion y asi sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores
de escogencia y calificacion establecidos en los términos de la invitacion.

Si persiste el empate, se seguirdn las reglas de desempate establecidas en el articulo
2.2.1.1.2.29 del Decreto 1082 de 2015, pero entonces exigiendo que en la propuesta se
deberd informar y acreditar la condicidn de pyme o mypime, pues tal condicidén pude
ser criterio de desempate. Y si fuere necesario usar el método aleatorio Ultimo criterio de
desempate, se introducirdn en una bolsa balotas del mismo color y una de diferente color
y se procederd se procederd a extraerlas una a una, en turnos alternativos entre los
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oferentes empatados y el que saque la balota de color diferente serd la propuesta
ganadora.

5.9 DECLARATORIA DE DESIERTA

Durante el término previsto para la adjudicacion del contrato, el Hospital podrd mediante
acto administrativo declarar desierta la presente CONVOCATORIA PUBLICA, cuando
existan motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta mds
favorable, acto en el cual se senalardn, en forma expresa y detallada, las razones que
han conducido a esa decisidon

5.10 DEVOLUCION DE LA GARANTIA

Una vez finalizado el proceso de seleccion los proponentes no favorecidos con la
adjudicacion de contrato podrdn acercarse a reclamar el original de la garantia de
seriedad, en la Oficina Asesora Juridica, dentro de los tres (3) meses siguientes a la fecha
de expedicion de la resolucion por medio de la cual se adjudica el contrato.

Al adjudicatario favorecido se le devolverd la pdliza de seriedad de la propuesta cuando
le sea aprobada la garantia Unica de cumplimiento que ampara la ejecucion del
confrato y a quien quede en el segundo lugar se le devolverd cuarenta y cinco (45) dias
calendario después de aprobada la pdliza al adjudicatario.

5.11 REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION

El acto de adjudicaciéon es irrevocable y obliga a la entidad y al adjudicatario. No
obstante, lo anterior, si dentro del plazo comprendido entre la adjudicaciéon vy la
suscripcion del contrato, sobreviene una inhabilidad o incompatibilidad, o si se demuestra
gue el acto se obtuvo por métodos ilegales, éste podrd ser revocado, por parte de la
Gerencia de la ESE.

CAPITULO VI
6. CONDICIONES DEL CONTRATO
6.1 DOCUMENTOS DEL CONTRATO

Forman parte del contrato los siguientes documentos, y a él se consideran incorporados:
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Los términos de la invitacion que sirvieron de base para la elaboracién de la propuesta,
con sus adendas si las hubiere., La propuesta presentada por el Contratista y todos los
documentos que se generen durante el desarrollo del contrato.

6.2 PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO

Notificada la resolucion de adjudicacion, el proponente favorecido dispondrd de cinco
(5) dias hdbiles para cumplir con los siguientes requisitos, en forma previa a la suscripcion
del contrato:

e Constituir la garantia Unica de cumplimiento.

Si el adjudicatario no lo suscribe dentro de este término, quedard a favor del Hospital, en
calidad de sancién, el valor del depdsito o garantia constituidos para responder por la
seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por dicha garantia.

6.3 GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

El Proponente favorecido con la adjudicacion del contrato constituird a favor del Hospital
San Vicente de Arauca E.S.E., Con Nit: 800.218.979-4, una garantia Unica, oforgada una
compania de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos,
cuantias y vigencias:

a) Amparo de Cumplimiento

El amparo de cumplimiento cubre a la ESE confra los perjuicios derivados del
incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato
garantizado. Este amparo comprende el pago de las multas y el valor de la cldusula penal
pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la cldusula penal no impedird que le Entidad
reclama por ofras vias, los perjuicios que, en exceso de su valor, se iroguen a la ESE.

El valor del amparo de cumplimiento no serd inferior al monto de la cldusula penal
pecuniaria ni al veinte por ciento (20%) del valor del contrato, de acuerdo con el decreto
1082 de 2015. La vigencia de este amparo serd del plazo del contrato y seis (6) meses
mds, contados a partir de la suscripcidon del Acta de Inicio a satisfaccién del objeto
contractual, por parte del Interventor y el Contratista. En todo caso se mantendrd vigente
hasta la liquidacion del contrato

b) Amparo de calidad de los bienes
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Este amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal contratante de los
perjuicios imputables al confratista garantizado que surjan con posterioridad a la
terminacion del contfrato y que se deriven la mala calidad de los bienes entregados
teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el confrato. El valor y la vigencia de
estas garantias se determiné en cada caso de acuerdo con el objeto, el valor, la
naturaleza y las obligaciones contenidas en cada contrato. El amparo de la calidad
del servicio serd de una cuantia equivalente al veinte (20%) del valor del contrato por
el término del contrato y un (1) ano mas

6.4 PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO

El contrato estatal es intuito persona y, en consecuencia, una vez celebrado, no podrd
cederse sino con autorizacion previa y escrita del Hospital.

6.5 INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL

EI HOSPITAL con el exclusivo objeto de evitar la paralizaciéon o la afectacion grave de los
servicios publicos a su cargo, y asegurar su inmediata, continua y adecuada prestacion,
podrd interpretar los documentos contractuales y las estipulaciones en ellos convenidas,
infroducir modificaciones a lo contratado y, cuando las condiciones parficulares de la
prestacion asi lo exijan, terminar unilateralmente el contrato celebrado, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 195 de la ley 100 de 1993.

En los actos en que se ejerciten algunas de estas potestades excepcionales, se procederd
al reconocimiento y orden de pago de las compensaciones e indemnizaciones a que
tengan derecho las personas objeto de tales medidas.

6.6 CADUCIDAD.

Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a
cargo del Contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato,
y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el Hospital, por medio de acto
administrativo debidamente motivado, lo dard por terminado y ordenard su liquidacién
en el estado en que se encuentre.

6.7 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

El contrato no podrd adicionarse en mds del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial,
para lo cual se suscribird la correspondiente modificacidén contractual. No obstante, se
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tendrd en cuenta lo estipulado en el acuerdo 009 del 2023, MANUAL DE CONTRATACION
DE LA ES.E

6.8 SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO

Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o de comuUn acuerdo entre las partes,
suspender temporalmente la ejecucion del Contrato, mediante la suscripcion de un acta
donde conste tal evento, sin que, para efectos del plazo extintivo, se compute el tiempo
de la suspension.

Se considerard como fuerza mayor o caso fortuito, el suceso que no es posible predecir y
que estd determinado por circunstancias no imputables al Confratista o al Hospital, que
impidan totalmente el trabajo u obliguen a disminuir Notablemente su ritmo, como, por
ejemplo, catdstrofes, guerras, huelgas causadas por razones no imputables al Contratista
o al Hospital, u otros similares.

La situacion de fuerza mayor o caso fortuito deberd ser demostrada por el Contratista, y
en tal evento tendrd derecho la ampliacion del plazo, pero no a indemnizaciéon alguna.
Sin embargo, esto no lo exonera de su obligacidon de constituir y mantener vigentes las
garantias estipuladas en el contrato, y de la responsabilidad por los danos que sufra el
Hospital por no haberlas constituido o mantenido vigente.

6.9 LIQUIDACION DEL CONTRATO

La liguidacion del contrato se hard de comuin acuerdo entre el contratista y el Hospital,
dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la fecha de terminacién del mismo. Dentro de
este plazo, las partes acordardn los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar,
de los cuales quedard constancia en el acta de liquidacion.

Si es del caso, para la liquidacion se exigird al Contratista la ampliacion de la vigencia de
las garantias exigidas para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a
la extincion del contrato.

Si el Conftratista no concurre a la liquidacion del contrato, o las partes no llegan a un
acuerdo sobre el contenido de la misma, el Hospital procederd a la liquidacion
unilateralmente del confrato de conformidad con lo dispuesto en el el CPACA y el articulo
48 del estatuto de contfratacion y del manual de contratacién.

6.10 PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, IMPOSICIONES DE MULTAS,
Y/O CLAUSULA PENAL PECUNARIA.
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En el evento en que el confratista incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones contraidas en el contrato, la entidad previo requerimiento, impondrd multas
sucesivas de hasta el dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin que estas sobre
pasen el veinte por ciento (20%) del valor total del mismo, sin perjuicio de que la entidad
haga efectiva la cldusula penal pecuniaria y/o declare la caducidad del confrato.

Para efectos de las declaratorias de caducidad, el HOSPITAL dard aplicacién a las
disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 vy las
normas que las sustituyen, modifiquen o adicionen. Las demds facultades excepcionales
se ejercerdn previa garantia al debido proceso y en especial al derecho de defensa.

6.11 DEL DEBIDO PROCESO

El trdmite sancionatorio se someterd a las normas del Cédigo Contencioso Administrativo
y ala Ley 1474 de 2011 y demdas normas que lo modifiquen, adicionen o complementen.

CAPITULO VII

7. DISTRIBUCION DE RIESGOS

7.1 ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES

Para efectos del presente numeral se entenderd las siguientes categorias de riesgo:

RIESGO PREVISIBLE: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del
contrato y de la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia, esta corresponde a la
estimacion y asignacion de los riesgos previsibles, asi como su tipificacion.

TIPIFICACION DEL RIESGO: Es la enunciacién que la entidad hace de aquellos hechos
previsibles constitutivos de riesgo que en su criterio pueden presentarse durante y con
ocasion de la ejecucién del contrato.

ESTIMACION DEL RIESGO: Es la valoracién, en términos monetarios o porcentuales
respecto del valor del contrato, que hace la entidad de ellos, de acuerdo con la
tipificacion que ha establecido.
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ASIGNACION DEL RIESGO: Es el sefialamiento que hace la entidad de la parte
contractual que deberd soportar total o parcialmente la ocurrencia de la
circunstancia tipificada, asumiendo su costo.

DISTRIBUCION DE RIESGOS: VER ANEXO QUE CONTIENE MATRIZ DE RIESGOS.

De acuerdo con la distribucidon que se hizo, no procederdn reclamaciones del
Contratista, basadas en la ocurrencia de alguno de los riesgos asumidos por él, y, en
consecuencia, la respectiva enfidad no hard ningun reconocimiento, ni ofrecerd
garantia alguna, que permita eliminar o mitigar los efectos causados por la ocurrencia
de alguno de estos riesgos, salvo que dicho reconocimiento o garantia se encuentren
expresamente pactados en el Contrato.

7.2. ADJUDICACION

Se adjudicard al proponente que cumpla con todos y cada uno de los requisitos
habilitantes y que obtenga en los factores ponderables.

Cordialmente,

)
k4
NESTOR BASTIA LI RAMIREZ
Director

Hospital San Vicente de Arauca ES.E.

Proyecto y Revisé: | Hammer Edisson Castafeda Hernandez Asesor Juridico Contfratacion - HSVA

Aprobé: Juan David Casas Moreno Asesor Juridico — HSVA
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