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INVITACION Pl;]BI.]CA DEL PROCESO DE CONTRATACION
DE MINIMA CUANTIA No. 011 DE 2026

Para la contratacion del SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS -GLOBULOS
ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS, PLASMA FRESCO CONGELADO, PLAQUETAS Y PRUEBAS
PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS PARA EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
E.S.E y con el propdsito de continuar con el cronograma establecido en la invitacion
pUblica CONVOCATORIA DE MiNIMA CUANTIA Nro. 011 DE 2026, la suscrita Subdirectora
Cientifica del Hospital San Vicente de Arauca ES.E., EDITH YERLINE BARRAGAN,
evaluard los aspectos técnicos de la Unica oferta presentada.

El dia veinticinco (25) del mes de marzo del afio dos mil veintiséis (2026), a las 06:00
p.m., fecha y hora programada para efectuar el cierre de la convocatoria de la
referencia, se evidencio la radicacion al correo institucional del Hospital San Vicente
de Arauca ES.E. (juridica@hospitalsanvicente.gov.co) de una sola propuesta del
siguiente oferente:

FECHA Y HORA DE
PROPONENTE RECIBIDO DE LA VALOR DE LA PROPUESTA
PROPUESTA
INSTITUTO DISTRITAL DE DOSCIENTOS VEINTE
CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E Miércoles, 25 mar | MILLONES DE PESOS
INNOVACION EN SALUD- 2026 ala(s) 3:44 p.m. | ($220'000.000,00) M/CTE -
IDCBIS IVA INCLUIDO

En este orden de ideas, se procede a verificar la propuesta de: INSTITUTO DISTRITAL DE
CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD- IDCBIS, identificada con NIT.
901.034.790-5:

A) PROPUESTA PRESENTADA POR, INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E
INNOVACION EN SALUD- IDCBIS:

1. VERIFICACION DE EXPERIENCIA:

De conformidad con el pliego de condiciones de la invitacion a ofertar dentro del
presente proceso de contrataciéon de minima cuantia, el Hospital San Vicente de
Arauca ES.E. procede a redlizar la verificacion de los requisitos habilitantes tecnicos,
asi:

Se exigird minimo un (01) contrato terminado a satisfaccién y mdaximo tres (03)
contratos terminados a satfisfaccion, 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 SMMLV al momento de la terminacion de este, cuyo alcance
corresponda al SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES SANGUINEOS -GLOBULOS ROJOS
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POBRES EN LEUCOCITOS, PLASMA FRESCO CONGELADO, PLAQUETAS Y PRUEBAS PARA LA
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS y/o tenga relacién directa con el presente objeto; el
cual cumplirfia con lo indicado en el numeral 3.3.3. De la invitacion a ofertar de la
referencia:

No. Entidad Nro. de | Objeto Proponente % Partic. Fecha Inlcio | Fecha Yalor Contrato | Valor en
Contratante Contrato ] c | uT Terminacitn {$Col} SMMLY

1. Fundacian 054-201% | SUMINISTRO DE COMPONENTES | X NIA 1810712019 30/04/2024 5400,000.000 loa
Hospilal de la SANGUINEOS, TEJIDOS HUMANOS ; o SmMmLy
Mizerieordia X PRESTAR SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS.

2 Fundacian 957-2025 Prestacion de servicios de X A A0032025 01?04.'202_4 $400.000.000 181
Hospital do la labaratario clinico por parte IDCBIS _ SMMLY
Misericordia respecto de 2quellas muestras .

r por & rin clinico
del HOMI, gque se encucntren
debidamente sutorizadas por este
ultimo [en adelanta los SERVICIOS).
PARAGRAFD PRIMERO: Las
musstras entregadas al IDCBIS se
entenderdn asulonzadas por HOMI
cuando estas vengan acompanadas
del for de 1516 9

debidamente diligenclado y suscrito
por uno de los  funcionarios
autorirados del HOMI, cuyo modeln
se adj a este d en
calldad, PARAGRAFQ SEGUNDO:;
Las SERVICIOS seran prestedos por
IDCEIS con total autonom:a tocnica,
administraliva y fnanciera, bajo
criterdos do  eficlencla, eflcacia,
calidad y dillgencia, conforme a las
normas legales vigentes aplicablos, | |,
en espacial, conforme a las normas
qua rigen ol sisterna obligatorio de |-
garantia de calidad en  salud .y

siguiendo los prolocolos.
Implementados para el efecto.

3 Compensar 2018- SUMINISTRO DE COMPONENTES | X = NiA 12/06/2018 1210612020 I $200.000.000 228
1082:C- | SANGUINEQS, = | | SMMLY
2919, IRRADIACION, PRUEBAS I

ESPECIALES DE
INMUNOHEMATOLOGIA AL |
SERVICIO DE UNIDAD 2
TRANSFUSIONAL, |
= TOTAL 817
= SMMLY SMMLY |

CONCEPTO: CON BASE EN LA EVALUACION TECNICA EFECTUADA, SE DETERMINA QUE
LA PROPUESTA PRESENTADA POR INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E
INNOVACION EN SALUD- IDCBIS identificada con NIT. 838.000.257-6 y la R/L GUSTAVO
ANDRES SALGUERO LOPEZ identificado con cedula de ciudadania. 79.628.742., CUMPLE
con el factor experiencia exigido. Por ello, el oferente demuestra la capacidad
técnica evidenciada en este contexto, de manera que se considera HABILITADO
TECNICAMENTE. Dentro del proceso contfractual la entidad hospitalaria garantiza el
principio de seleccion objetiva, enmarcado en la ley 1150 del 2007.

2. CAPACIDAD FINANCIERA:

De conformidad con el Acuerdo No. 009 de 2023, Estatuto de Contrataciéon del
Hospital San Vicente de Arauca ES.E., teniendo como referencia la naturaleza y/o las
caracteristicas del contrato a celebrar, asi como su forma de pago, se "podrd” exigir
la habilitacién de la oferta con la verificacién de la capacidad financiera de los
proponentes. Sin embargo, para el presente caso, con base en la naturaleza del
contrato, su cuantia y su forma de pago, mediante pagos parciales de acuerdo dl
cumplimiento a satisfaccidn, el Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. NO considerd
necesario la verificacién de la capacidad financiera.
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3. CONCLUSIONES DEL INFORME DE EVALUACION:

INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOGIA E INNOVACION EN SALUD- IDCBIS
identificada con NIT. 838.000.257-6 presenté una propuesta econdmica por valor
DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS ($220.000.000,00) M/CTE - IVA INCLUIDO de
conformidad con lo requerido en los términos de la invitacion a ofertar, y la misma
cumple con la totalidad de los requisitos técnicos. Por ende, esta propuesta resulta
favorable para la entidad hospitalaria, razén por la cual es seleccionada para la
adjudicacién del respectivo contrato, en caso de que también cumpla

Subdirectora cientifica
Hospital San Vicente de Arauca E.S.E.
Evaluador de Aspectos Técnicos
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