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INVITACION PUBLICA:
CONVOCATORIA DE MINIMA CUANTIA No. 030 DE 2026

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.

OBJETO: ¢SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL

LABORATORIO CLINICO Y DEL AREA DE MICROBIOLOGIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE

ARAUCA E.S.E.n

INTRODUCCION:

De conformidad con lo establecido en el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en el articulo 59 del
Acuerdo No. 011 de 2026, Estatuto de Contratacion del Hospital San Vicente de Arauca ES.E., y
a la necesidad de adelantar un proceso de seleccidn cuyo valor es superior a cien salarios
minimos mensuales legales vigentes (100 SMMLV) e inferior a quinientos salarios minimos mensuales
legales vigentes (500 SMMLV, para el SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO Y DEL AREA DE MICROBIOLOGIA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA ES.E.. Por lo que, la ES.E. invita a los interesados a presentar oferfas de
acuerdo a las condiciones establecidas en los presentes términos de referencia.

INVITACION A VEEDURIAS:

El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. informa e invita a las veedurias ciudadanas organizadas
e interesadas, de conformidad con el articulo é6 de la Ley 80 de 1993, en concordancia con la
Ley 850 de 2003 y el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, con el fin de que participen egjerciendo
control social en el presente proceso, en las diferentes etapas: precontractual, contractual y pos
contractual. La informacién y documentacion pertinente se podrd consultar en la Oficina Asesora
Juridica del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. Asimismo, la informacion y documentacion se
podra consultar en la pagina web de la entidad hospitalaria: www.hospitalsanvicente.gov.co. Lo
anterior, con el objetivo de que puedan ejercer los derechos que la Constitucion Politica de
Colombia y demdés normas otorgan de acceder a toda la informacién del presente proceso, a
excepcion de los documentos con grado de reserva por parte de los proponentes.

CAPITULO I:
INFORMACION GENERAL:

1.1. RECOMENDACIONES INICIALES:

Antes de preparar la propuesta, lea cuidadosamente la invitacion 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 que
cumple las condiciones y reune |os requisitos aqui senalados.

Verifigue 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.
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Revise la garantia de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor del Hospital
San Vicente de Arauca E.S.E., identificado con NIT. 800.218.979-4,

Los ofertantes, con la sola presentacion de su propuesta, autorizan al Hospital San Vicente de
Arauca ES.E. a verificar toda la informacién 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 ponderacion de las ofertas
(asignacion de puntaje) y deberdn ser entregados por el proponente hasta el término de traslado
del informe de evaluacién, conforme lo establece la Ley 1150 de 2007, pardgrafo primero del
articulo 5, sobre la seleccién objetiva, modificado por el articulo 5 de la Ley 1882 del 2018.

Verifique y consulte de manera permanente la pdgina web del Hospital San Vicente de Arauca
ES.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
través del mismo le pueden ser presentadas solicitudes de aclaracion o de subsanacion.

1.2. CRONOGRAMA DEL PROCESO:

| Respuesta a las

ACTIVIDAD: FECHA: SITIO O DIRECCION:
Publicacion del estudio 28 de oclubre de 2026, a Pagina web de la entidad hospitalaria:
previo / invitacién publica. las 02:00 p.m. www.haspitalsanvicente.gov.co
Hospital San Vicente de Arauca ES.E, Calle
obilélri%ggr?e?ﬁ;?nﬁr - 29 de octubre de 2026, 15 No. 16 =17 Esquina, y/o al correo
" hasta las 02:00 a.m. institucional:

condiciones. - ; g
de juridica@hospitalsanvicente.gov.co

Se remite a la direccién electrénica de los

Respuesta a 29 de octubre de 2026 ; B
. : proponentes, registrada en la presentacion
observaciones. | _ho_s‘rc: lcs CEOO p.m. bk lemribprvoilaneme
_ 30 de octubre de 2026 Pagina web de la enfidad hospitalaria:
Expegicion de arendcs, hasta las 4:00 p.m. www . hospitalsanvicente.gov.co
OIS BETE SlOSEeE Hospital San Vicente de Arauca ES.E., Calle
s o sﬁscﬁbir Gctq | 03 dle noviembre de 2026, 15 No. 16 - 17 Esquina, y/o al correo
> Y hasta las 06:00 p.m. institucional;

de cierre.

juridica@hospitalsanvicenie.gov.co

Publicacion de

evaluaciones de requisitos | 04 de noviembre de 2026, Pagina web de la entidad hospitalaria:
técnicos, juridicos y/o hasta las 02:00 p.m. www.hospitalsanvicente.gov.co
financieros.

Hospital San Vicente de Arauca ES.E., Calle

04 de noviembre de 202¢, 15 No. 16 - 17 Esquina, y/o al correo
hasta las 06:00 p.m. institucional:

juridica@hospitalsanvicente.gov.co

Término méaximo de
subsanabilidad de
requisitos habilitantes.

Se remite a la direccion de los proponentes,
registrada en la presentacion de las
observaciones.

observaciones del informe 05 de noviembre de 2026,
de evaluaciones o hasta las 10:00 a.m.
subsanaciones.

A partir de las respuestas a
Adjudicacién, Elaboracién | las observaciones y hasta | Hospital San Vicente de Arauca ES.E., Calle
y suscripcién del contrato. dentro de los tres (3) dias 15 No. 16 - 17 Esquina.

habiles siguientes.
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1.3. AJUSTES AL CRONOGRAMA:

Cualguier modificacion a las fechas contenidas en el cronograma del proceso se efectuard
mediante ADENDA y se le comunicard a los proponentes a través de la publicacién en la pagina
web de la enfidad hospitalaria: www.hospitalsanvicente.gov.co, de conformidad con o
establecido en el arficulo 60 del Acuerdo No. 011 del 2023, Estatuto de Contratacion del Hospital
San Vicente de Arauca ES.E.

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

1.4. OBSERVACIONES AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES:

Los proponentes podrdn presentar observaciones frente al contenido de la presente invitacién
publica, atendiendo la fecha establecida en el cronograma del presente proceso, a través del
correo electronico: apoyo_juridica@hospitalsanvicente.gov.co - y/o en la Oficina de
Correspondencia del Hospital San Vicente de Arauca ES.E., ubicado en la Calle 15 No. 16 — 17
Esquina.

1.5. SITIO OFICIAL DE COMUNICACION Y RECIBO DE CORRESPONDENCIA:

Para efectos de presentacion de propuestas, observaciones y/o subsanaciones del presente
proceso, los proponentes enviardn su correspondencia al Hospital San Vicente de Arauca ES.E.,
ubicado en la Calle 15 No. 16 — 17 Esquina. Ademds, los correos electronicos Aqui identificados
apoyo_juridica@hospitalsanvicente.gov.co, seran vdlidos como medio de comunicacidn de los
proponentes con la entidad hospitalaria, Unicamente y exclusivamente, en los siguientes casos:

a) Para presentar observaciones o solicitudes de aclaracién 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.

c) Presentar propuestas.

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

La pagina web de la entidad hospitalaria (www.hospitalsanvicente.gov.co) constituye un
mecanismo de comunicacién oficial entre los proponentes y el Hospital San Vicente de Arauca
ES.E., vy los mensajes de datos transmitidos por dicho canal para este proceso tienen cardcter
oficial para el mismo.

Constituye obligacién de los interesados el consultar de manera permanente la precitada
direccién electronica y no sera admisible, como excusa de desconocimiento o desinformacion,
la no consulta en el sitio web o en id oficina dispuesta por la entidad hospitalaria.

1.6. REGIMEN JURIDICO APLICABLE:
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El régimen juridico aplicable al presente proceso serd el previsto en esta invitaciéon publica, en las
disposiciones pertinentes del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el articulo 73 y 76 Del Acuerdo
No. 011 de 2026, Estatutc de Confratacion del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. Asimismo, en
lo que no se encuentra particularmente regulado, se aplicardn las normas del estatuto de
contratacion estatal y/o normas comerciales y civiles vigentes.

1.7. ANEXOS, FORMULARIOS Y/O FORMATOS DEL PROCESO:

Todos los anexos exigidos en la presente invitacion publica deben estar debida y completamente
diligenciados. La informacién requerida que deba estar consignada en los formatos y/o
formularios entregados con el presente documento, deberd presentarse en forma impresa. Los
formularios y/o formatos son los expuestos a continuacion, los cuales deberan ser aportados por
el proponente:

a) Carta de presentacion de la propuesta.

b) Certificado vigente de constitucién, existencia y representacion legal.

c) Avutorizacion para presentar propuesta (si esta es realizada por un tercero).

d) Registro Unico tributario — RUT.

e) Documento de identidad.

f) Declaracion o certificade sobre aportes parafiscales persona juridica o natural, segun
corresponda,

g) Cerfificados de antecedentes judiciales, fiscales y disciplinarios.

h) Ceriificados antecedentes de medidas correctivas.

i) Documento de consiitucion del proponente plural (solo si aplica).

j) Relacién de experiencia.

k) Los demds que se deban diligenciar por el proponente conforme al estudio previo y/o
invitacion.

) Los demds documentos que la enfidad requiera en su estudio previo.

CAPITULO II;
CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO:

2.1. TIPO DE CONTRATO: SUMINISTRO.

2.2, OBJETO A CONTRATAR:

El objeto del presente confrato es el «SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO Y DEL AREA DE MICROBIOLOGIA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA E.S.E.n

2.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR:

El proponente que llegue a ser elegido, deberd efectuar el suministro requerido conforme a las
condiciones técnicas descritas a continuacion:

ITEMS DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD
] CRP - C-Reactive Protein R1 1x40 mL + R2 1x10 MI 1
2 Specific Proteins Calibrator S5x1 mL 1
3 | CC. M ClinChem Multi Control (level 1) 10x5 mL 1
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ITEMS DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD
4 | CC. M ClinChem Multi Control (level 2) 10%x5 mL 1
5 | MALB -Microalbumin® (C] R]r:ri’;‘ g;‘?};ﬁ%ﬂf’@ ]
6 | MALB control Kit (CE) 1x1 levelx1 mL 1
7| CART CGACART CAJA X 25 TEST GASES ARTERIALES + 5 T P :
8 | I-STAT APOC CHEMS CART CAJA X25 CAJA X 25 ]
9 | PAPEL TERMICO 5730 x 8 undss BOLSA X 8 |
10 | OSA181 MALB CALKIT (CE) 1%5 levelsx ] Ml |
11 |CD80DETERGENTE | LITRO |
| 12 | CDB8O DETERGENTE (ABROAD 2%6) 2L X6 |
13 | DS DILUENT (20L] 20 LITROS |
14 | PROBE CLEANSER {50m) 50ML |
15 | O.KN.V.I, RESIST-5 KIT *20 |
16 | PSEUDOMONAS AERUGINOSA ATCC27853 PNCQ KWIK STIK *2 ]
17 | ESCHERICHIA COLI ATCC25922 PNCQ KWIK STIK *2 |
18 | STHAPHYLOCOCCUS AUREUS ATCC25923 PNCQ KWIK STIK *2 ]
| 19 | OXIDASA PARA MICROBILOGIA CAJA x 50 PRUEBAS |
| 20 | ASAS BACTERIOLOGICAS CALIBRADAS DE UNA 1UL CAJA x 1000 ASAS |
| 21 |ASAS BACTERIOLOGICAS CALIBRADAS DE UNA 10 UL CAJA X 1000 ASAS |
| 22 | AGAR CHOCOLATE (Con suplemento) CAJA X 20 UND ]
| 23 | AGAR CHROMOGENICO CANDIDA UND |
| 24 |AGARCHROMOGENICOUT CAJA X 20 UND |
25 | AGAR CROMOGENICO UTI CAJA X 10 UND |
26 |AGAR MAC CCONKEY CAJA X 20 UND |
27 |AGARMULLER HINTON CAJA X 20 UND ]
28 | AGAR SALMONELLA/SHIGUELLA CAJA X 20 UND |
29 | AGAR SANGRE CAJA X 20 UND ]
30 |AGARXLD CAJA X 20 UND |
31 |AGAR HEKTOEN ENTERICO CAJA X 20 UND ]
32 | AGAR SABOURAUD CAJA X 20 UND ]
33 | CALDO TODD HEWITT X 20 CAJA X 20 ]
AGAR SANGRE DE CORDERO/ AGAR MacConkey
34 | MEDIO DE CULTIVO LISTO PARA USO ENVASADO EN CAJA X 20 |
BIPLACA DE PETR! 90X15 mm
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ITEMS DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD
AGAR SABORAUD/AGAR DERMATOFITOS MEDIO DE
35 | CULTIVO LISTO PARA USO ENVASADO EN PLACA DE CAJA X 20 1

PETRI 90X15 mm

AGAR HEKTOEN/SALMONELLA- SHIGELLA MEDIO DE
36 | CULTIVO LISTO PARA USO ENVASADO EN BIPLACA DE CAJA X 20 1
PETRI 90X15 mm

AGAR SANGRE DE CORDERO/AGAR CHOCOLATE
37 | SUPLEMENTADO MEDIO DE CULTIVO LISTO PARA USO CAJA X 20 1
ENVASADQ EN BIPLACA DE PETRI 20X15 mm

AGAR CHOCOLATE SUPLEMENTADO/ AGAR THAYER

38 | MARTIN MEDIO DE CULTIVO LISTO PARA USO ENVASADO CAJA X 20 1
EN BIPLACA DE PETRI 90X15 mm
39 | AGAR CROMOGENICO CRE X 20 CAJA X 20 1
40 | CALDO BHI BRAIN HEARTH INFUSION CAJA X 20 |
41 |AGARCNAX 10 CAJA X 10 1
42 | AGAR STREPTOCOCCUS tipo B CAJAX 10 I
43 | MEDIO LOWENSTEIN JENSE UNIDAD 1
| 75/5-17 MEDIO DE TRANSPORTE LIQUIDO PROBACT AMIES o ,
44| SIN CARBON INCLUYE HISOPO Qi 108 Uninituss !
15/5-17 MEDIO DE TRANSPORTE LIQUIDO PROBACT AMIES . ,
| CON CARBON INCLUYE HISOPO Hgja T Uniadeios :
46 | PRUEBA RAPIDA EMBARAZO HCG CASETE CAJA X 25 PBS 1
1l HCG EMBARAZO EN TIRA ALLTEST X 50
47 | [SERUM/PLASMA/URINE] CAlAXR !
48 | DENGUE G/M/NS1 CAJA X 30 CAJA I
49 | DEGUE NS1 RAPID TEST CASSETE X 20 CAJA 1
50 |BIOLINE DENGUEDUO CAJA |
51 | DENGUE IGG/IGM X 25 CAJA ]
52 | DENGUE VIRUS NS1 ANTIGENO X 96 CAJA 1
53 | DENGUE ELISA IGM X 96 CAJA |
54 | HEPATITIS C PRUEBA EN CASETE X 30 CAJA X 30 1
55 | MALARIA PF/PV ANTIGENO SANGRE TOTAL KIT X 30 TEST |
56 |PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B KIT X 30 PBAS I
57 | HIV Ag/Ab 4th GEN. DETERMINE COMBO 20 PBS/TARJETA X 20 PBS |
| HIV Ag/Ab 4th GEN, DETERMINE COMBO 100 PBS
58 | MARCA: X 100 PBS |
ALERE
59 | HIV 1/2 AB SANGRE TOTAL KIT X 30 TEST KIT X 30 TEST 1
60 | SARS-COV-2 RAPID AG TEST 25T KITX 25 1
4 g:gsg?z FECAL OCCULT BLOOD MARCA ARTRON X 25 A PREBAS ;
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ITEMS DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD
62 | SYPHYLIS PRUEBA RAPIDA CAJA * 30 PRUEBAS 1
63 |RPR CARBON _ o KIT * 500 PRUEBAS ]
64 |SEROLOGIA VDRL KIT* 200 PRUEBAS ]
65 | MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL CRIOVIAL 1.5 ML * UNIDAD ]
66 | CINTA INDICADORA pH 1.0-14.0 CAJA* 5 MTS ]
67 T_L:JBE) CRIOVIAL 1.8MLTAPA ROJA BOLSA *500 UNID ]
68 | PROTEINA C REACTIVA (PCR/CRP) CAJA X 50 PBS 1

CANDIDA ALBICANS ATCC 10231 - MARCA
MICROBIOLOGIST KWIK-STIK ™ PAQUETES DE 2 CADA
69 | KWIK-STIK CONTIENE UN PELLET DE MICROORGAI\!ISMOS KWIK STIK *2 ]
LIOFILIZADOS CUALITATIVOS, UNA AMPOLLA DE LIQUIDO
HIDRATANTE Y UN HISOPO DE INOCULACION
70 | CRIOVIAL DE 2.0 ML AUTOSOSTENIBLE ESTERIL CAJA X 500 UNIDADES ]

_71_ HISOPO FLEXIBLE RAYON EM#’AQUE-INDIVIDUAL UNIDAD 1
72 | CALDO TIOGLICOLATO TUBO 3 ML CAJA X 10 UND |
73 Rheu‘mofoid Factor I* (C) mRLL‘ E‘iﬁgf‘;t;ﬁ é_’;‘;m ]
74 E:teec:;lcfug(e: T{r&asporie Probact Cary Blair, Incluye Hisopo Caija *100 Unidades :
75 | ANTIESTREPTOLISINA ASTOS TEST X 50 PRUEBAS CAJA CAJA X 50 1

76_ ALCOHOL CETONA DE GRAM FRASCO * 500 ML ]
77 | SAFRANINA DE GRAM FRASCO * 1000 ML ]
78 | VIOLETA DE GRAM FRASCO * 1000 ML ]
79 |LUGOL DE GRAM o _ FRASCO * 500 ML ]
80 |LUGOL DE GRAM FRASCO * 1000 ML ]
81 |LUGOL DE ANTONY Pz;\l'\’;gl“TOLOGICO FRASCO * 5-00 ML ]
82 |ALCOHOL ACIDO DE IN FRASCO * 1000 ML ]
83 | LQUIDO DETURCK R 1X500 ML 1
84 |ALCOHOL ETILICO AL 96% GALON 1
85 |CARGA DE GLUCOSA CAJA 50 SOBRES ]
86 | HEMOCLASIFICADOR ANTI A FRASCO™ 10 ML 1
87 |HEMOCLASIFICADOR ANTI B FRASCO* 10 ML 1
88 | HEMOCLASIFICADGR ANTI D FRASCO* 10 ML ]
89 | SOLUCION POTENCIADbRA LISS FRASCO * 10 ML 1
90 |SUERO DE COOMBS FRASCO " 10 ML ]
?1 PUNTAS AZULES BOLSA * 500 PUNTAS 1
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ITEMS DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD
92 | PUNTAS AMARILLAS BOLSA * 1000 PUNTAS ]
93 | TUBO TAPA AMARILLA 5 ML BANDEJA * 100 I
94 | TUBO TAPA LILA 4 ML R BANDEJA * 100 TUBOS I
95 |TUBO TAPA AZUL 4.5 ML o - BANDEJA * 100 TUBOS I
96 | TUBO AL VACIO GRIS UROCULTIVO 4ML X 100 AML X100 I
97 |TUBOS AL VACIO VERDE OSCURO PLUS 4MLX 100 F
98 |TUBOS AL VACIO VERDE (HEPARINA LITIO) SML X 100 5ML X 100 ]
99 | TUBOS AL VACIO VERDE (HEPARINA SODIO) SML X 100 5ML X 100 ]
100 | TUBO TAPA GRIS BANDEJA * 100 UNID |
101 | TUBOS MINICOLLECT AZUL CITRATO X 100 GRADILLA X 100 ]
102 | TUBOS MINICOLLECT LILA EDTA BANDEJA X 100 1
103 | FRASCO RECOLECTOR DE ORINA (*) BOLSA X 100 ]
104 | TROPONIN | CUANTITATIVA FINECARE CAJA X 25 PBS 1
105 | FINECARE HBA1C CUANTITATIVA CAJA X 25 PBS ]
s ';LéBO CONICO GRAD PP 15 ML TIPO FALCON T/ROSCA X — ,
107 | LAMINILLAS CUBREOBJETOS CAJA x 100 UND ]
108 | LAMINAS PORTA OBJETOS CAJA x 50 UND ]
109 | AGUJA EXTRACCION SANGRE 21GX] 1/2X | CAJA*I00UND | 1
| 110 | FRASCO RECOLECTOR COPROLOGICO 100 UND (%) CAJA * 100 UNID ]
111 | SALES AMORTIGUADORAS DE FIELD FRASCO * 1000 ML !
112 | FIELD SOLUCION A X500 ML FRASCO * 500 ML ]
113 | FIELD SOLUCION B X 500 ML FRASCO * 500 ML i
114 | AZUL METILENO FOSFATADO FRASCO * 250 ML ]
115 | AZUL DE METILENO PARA ZN FRASCO * 1000 ML |
116 | FUCSINA FENICADA ZN FRASCO * 1000 ML 1
117 | WRIGHT FCO X 500 ML FRASCO *500 ML ]
118 | BUFFER DE GIORDANO 500ML ]
119 | WRIGHT - 1000 ML ]
120 | COAGULOSA PLASMA RABBIT EDTA 10 VIALES | _ 1
121 | BENEDICT CUALITATIVO 125ML FRASCO™I25ML | 1|
122 | CAJA PETRI 90X 15MM PLAST GRANDE X 10 UNIDADES 10 UNIDADES ]
123 | CAJA PETRI 90X15MM C/DIVISION X 10 UNIDADES 10 UNIDADES ]
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TUBO DE VIDRIO EN BOROSILICATO 16X150 CON TAPA

8 | aoepmreere % e - 100 UNIDADES ]
CLORURO DE CALCIO AL 0.025M REF.20201,
125 | ecox100ML, B oML '
126 | LAMINA EXCAVADA 12 CAVIDADES UNIDAD ]
PERLAS PARA CRIOPRESERVACION DE
127 | MICROORGANISMOS. PROTECT (ROJAS, VERDES, CAJA X 80 ]
_ AMARILLAS, BLANCAS Y AZULES). TSC (UK)
128 | TIRAS DE ORINA H10 FRASCO X 100 1
129 | CONTROL POSITIVO DE ORINA 8ML ]
130 | CONTROL NEGATIVO DE ORINA 8ML ]

131 | BACT/ALERT FA PLUS

Caja x 100 Botellas

132 | BACT/ALERT FN PLUS

Caja x 100 Botellas

133 |BACT/ALERT PF PLUS

Caja x 100 Botellas

134 | TUBOS NN SENSIBILIDAD

Bolsa x 2.000 tubos

135 | SALINE SOLUTION 3x500ML

3 frascos x 500 ml

i 136 | AST N401 (Susceptibilidad Gram Negativos)

Caja x 20 tarjetas

137 | AST-N402 (Susceptibilidad Gram Negativos)

Caja x 20 tarjetas

138 | AST-N403 (Susceptibilidad Gram Negativos)

Caja x 20 tarjetas

139 | AST-P663 (Susceptibilidad Gram Positivos)

Caja x 20 tarjetas

140 | AST ASTO3 (Susceptibilidad Streptococcus)

Caja x 20 tarjetas

AST YS08 TEST KIT VTK2 (Susceptibilidad de
Levaduras)

Caja x 20 tarjetas

142 | AST-N450 (Susceptibilidad Gram Negativos)

Caja x 20 tarjetas

i 143 | AST-N470

Caja x 20 tarjetas

144 | GNTEST [BACILOS GRAM NEGATIVOS)

Caja x 20 tarjetas

145 | GP TEST (Cocos Gram Positivos)

Caja x 20 tarjetus

146 | YSTTEST KIT VTK2 (LEVADURAS)

Caja x 20 tarjetas

147 | NH TEST KIT (NEISSERIA/HAEMOPHILUS)

Caja x 20 tarjetas

148 | BOTILE PLASTIC BACTEC PEDS PLUS/F 50/PK caja x 50 ]
149 | BOTTLE PLASTIC BACTEC PLUS AEROB/F 50/PK caja x 50 1
150 | BACTEC _F’st ANAEROBIC/F 50/PK F/G caja x 50 1
151 | BACTEC MY&O FLYTIC 50 EA caja x 50 1
152 | ROTAVIRUS ROASTRIP X 2:) CAJA X 25 1
' 153 | GIARDIA-STRIP X 25 CAJA X 25 1
154 | VIRUS RESPIRATORIO TIRA X 25 CAJA X 25 ]
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155 | ADENO VIRUS TIRA X 25 CAJA X 20 ]
156 | INFLU A&B CASETE X 20 CAJA X 20 1
157 | INFLUENZA A/B AG CASETE X 20 CAJA X 20 1
158 | VIRUS SINTICIAL RESPIRATORIO RSV/AG CASETE X 20 CAJA X 20 ]
PRUEBA UN PASO EN CASETTE PARA DETECCION DE
159 | ANTIGENOS DE INFLUENZA A+B, RSV Y ADENOVIRUS CAJA X 20 ]
| | RESPIRATORIO EN MUESTRA NASALES X 20 B
160 |STANDAR SARS COV?2 KITX 10 |
161 | MTB/NTM KITX 10 ]
162 | STANDARD MI10 C. DIFF KITX 10 1
163 | M10 FLU/RSV/SARS COVI2 | KITX 10 ]
164 | M10 STI PANEL KITX 10 |
165 | STANDARD M10 SPUTUM PRETREATMENT KITX 10 |
166 | STANDARD M10 STI SAMPLE PRETREATMENT KIT KITX 10 |
167 | STANDARD M10 STOOL PRETREATMENT KIT KITX 10 ]
| 168 | GGTKIT (1208, VDR 4*40ML ]
| 169 | MGO102 MAGNESIUM KIT (4*40ML| 4*40ML ]
170 | FIELD SOLUCION A x 200ML 200ML ]
i S— 1
171 | FIELD SOLUCION B X 200ML 200ML ]
172 | SAFRANINA DE GRAM X 500ML 500ML ]
173 | ALCOHOL ACETONA DE GRAM X 1000ML 1000ML T
174 | PIPETA PASTEUR 3ML CAJA X 500 UDS 500UNID |
175 | CUBETAS DE COAGUALCION 350 X 4 PCS 350X4PCS ]
176 | AGAR CHOCOLATE X 10 UNID 10 UNIDADES |
FINECARE FT3 CUANTITATIVA SANGRE
177 | 1OTAL/SUERO/PLASMA ) CAJAX25 !
FINECARE NT-PROBNP CUANTITATIVA SANGRE
178 | 1OTAL/SUERO/PLASMA CAlAR2S ]
FINECARE AFP CUANTITATIVA SANGRE
179 | TOTAL/SUERO/PLASMA CAIAKZ9 B :
FINECARE PSA CUANTITATIVA SANGRE
180 | 15TAL/SUERO/PLASMA CAlAR S 1
FINECARE PCT CUANTITATIVA SANGRE
181 1OTAL/SUERO/PLASMA CAJAX 25 1
FINECARE D-DIMERO CUANTITATIVA SANGRE
'82 ltotal/pLasma CidA GRS o 1
FINECARE TSH CUANTITATIVA SANGRE
183 | 1OTAL/SUERO/PLASMA i 1
FINECARE B-HCG CUANTITATIVA SANGRE
184 | 1OTAL/SUERO/PLASMA CAIAKZS ‘
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FINECARE CEA CUANTITATIVA SANGRE
185 | TOTAL/SUERD/PLASMA CAlbX2S I
FINECARE FPSA CUANTITATIVA SANGRE
186 | 1OTAL/SUERO/PLASMA |CAJAX25 ‘
FINECARE T3 CUANTITATIVA SANGRE
187 | TOTAL/SUERO/PLASMA i CAJAX 25 !
FINECARE T4 CUANTITATIVA SANGRE
188 | 1OTAL/SUERO/PLASMA Ciupna !

189 | FINECARE VITAMINA D CUANTITATIVA SUERO/PLASMA CAJA X 25 1
FINECARE FT4 CUANTITATIVA SANGRE

190 | TOTAL/SUERO/PLASMA iR 2a '
FINECARE FERRITINA CUANTITATIVA SANGRE

191 | 1OTAL/SUERO/PLASMA CaA %23 !

192 | FINECARE PCT CONTROL (BAJO-NORMAL-ALTO) 3+ 0.5ML ]

193 | FINECARE NT-PROBNP CONTROL (BAJO-NORMAL-ALTO) |3 * 0.5ML I
194 | INECARE TROPONIN | CONTROL (BAJO-NORMAL-ALTO) |3 * 0.5ML 1

195 | FINECARE D-DIMER CONTROL (BAJO-NORMAL-ALTO) 3*0.5ML ]
PAPEL TERMICO 57X30 MM. [EQUIPO FINECARE PLUS

198 | FS113-F51 14-F5203). RE2eb ]
197 | BANDITAS ADHESIVAS [CURITAS) (25MM) X 500 500 UNIDADES 1
oa | PAPEL FILTRO CUALITATIVO 12.5CMX100 MARCA: . g

_Lgf_ DOUBLE RING o 12.5CMX100 B 1

TORNIQUETE BANDA DESECHABLE SIN LATEX CAJA X 25
199 MARCA: BD O CAJA X 25 1
200 | BUFFER DE GIORDANO REF.18001. FRASCOX1000ML. 1000ML 1
201 | LAPIZ PUNTA DIAMANTE P/MARCAR VIDRIO UNIDAD UNIDAD 1
202 | MEDIO REAGENT LOWE UNIDAD UNIDAD 1
203 | AZUL DE CRESIL BRILLANTE REF.12103. FRASCOX100ML 100ML 1
204 | AZUL DE CRESIL BRILLANTE REF.12103. FRASCOX50ML S50ML 1
205 PAPEL FILTRO CUALITATIVO 12.5CM X100 MARCA: 12.5CM X100 1
BOECQO
206 | LAMP (12V,20W) UNIDAD 1
207 | PLASTIC CUVETTE 85-240 (8pcs) UNIDAD 1
208 | LANCETA X 200 UNID 200 unidades ]
209 | MICROHEMATOCRITOS SIN HEPARINA TUBO X 100 UNID 100 UNIDADES 1
210 | ACEITE DE INMERSION S00ML 500ML ]
211 | HIDROXIDO DE POTASIO AL 10% X 100ML 100ML 1
212 | DILUYENTE LIQUIDO DE ESPERMOGRAMA 200ML 200ML ]
213 | ALCOHOL ETILICO 90% GALON GALON 1
214 | BOLSAS RECOLECTORAS ORINA PED x 100 100 UNIDADES 1
lud i
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215 | MULTISERA CALIBRADOR [10*3ML) 10*3ML il
R1:1*35 mL+R2:1*%
216 | LIPASA mL+Calibrator:1*3 ]
mL+Caontral:1*5 M|
217 | EQUIPC ALADO 23G X 3/4 5 LARGO X 50 MARCA BD 50 UNID |
218 |TUBO TAPA ROJA 6ML CON ACTIVADOR X 100 100 UNIDADES 1
219 |TUBO PARA CULTIVO TAPA ROSCA NEGRA 16 X 100 MM | UNIDAD 1
200 | LANCET QUIKHEEL PINK 0.85MMX1.75MM CAJA X 50 UNDS BD ]
221 |LANCET QUIKHEEL TEAL 1.0MMX2.5MM CAJA X 50 UNDS BD 1

2.4, JUSTIF!CACIC')N DE LOS FACTORES DE SELECCION TECNICA QUE PERMITAN IDENTIFICAR LA
OFERTA MAS FAVORABLE:

1.

7.
8.

Registro sanitario vigente expedido por el INVIMA para cada uno de los reactivos
ofertados.

Fecha de vencimiento de los reactivos e insumos igual o superior a 12 meses, a la fecha
de adquisicion. Los proponentes deben presentar un documento en el cual se
comprometen g suministrar los reactivos con fecha de vencimiento igual o superior a 12
meses, siempre y cuando las caracteristicas técnicas del insumo y/o reactivo lo permitan;
excepto para reactivos del drea de microbiologia.

Certificacion suscrita por el oferente donde se comprometa a recibir por vencimiento los
reactivos hasta tfres (03) meses anteriores a su fecha de expiracion.

Certificacion suscrita por el oferente donde se comprometa a realizar la entrega de los
reactivos segun el requerimiento de la ESE HOSPITAL.

Certificacion suscrita por el proponente donde se comprometa a entregar los reactivos
en un méximo de tres (3) dias posteriores al requerimiento.

Cerfificacion suscrita por el oferente donde se comprometa a reemplazar los reactivos
defectuosos o no cumplan con las especificaciones técnicas requeridas dentro del dia
habil siguiente a la fecha que lo requiera el Hospital sin que se genere ningun costo
adicional.

Fichas técnicas de productos o elementos.
Fichas de seguridad de los productos.

2.5. PERFIL DEL CONTRATISTA:

El perfil del contratista o proveedor debe cumplir con el objeto que oferta vy se requiere.

2.5.1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

2,5.1.1

. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Ademds de las obligaciones derivadas de la esencia y naturaleza del presente contrato, la ley,
las obligaciones y condiciones sefaladas en el estudio previo y demdas documentos del proceso
de seleccion, durante la ejecucion del contraio, el CONTRATISTA se obliga a:

?"nf:& Tl o]
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2.5.1.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
El contratista se obliga a:

a) Entregarel objeto de acuerdo a las especificaciones técnicas estipuladas y solicitadas por
el Hospital en cuanto a calidad, garantia y precio.

b) Enfregar el objeto del contrato en dplimas condiciones de calidad y funcionamiento.

c) Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con las clausulas estipuladas en el
mismo.

d) Atender las sugerencias presentadas por el Supervisor.

e) Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando
dilataciones y entrabamientos.

f) Informar sobre el desarrollo del contrato.

g) Garantizar la calidad de los insumos solicitados.

h) Cumplir dentro del término establecido por el Hospital con los requisitos exigidos para la
ejecucion del contrato.

i) Cumplir con las normas legales pertinentes para el cumplimiento del objeto del contfrato.

i) Informar sobre los productos en desabastecimiento y soportarlos con cartas o documentos
de los laboraterios que asi lo indiquen.

k) En caso de enconitrarse un producto en desabastecimiento se debe ofrecer una
alternativa que sea indicada para el mismo uso, adjuntando. ficha técnica.

) Cumplir con los aportes al sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales
confoerme a lo ordenado por las disposiciones legales vigentes y presentar los soportes de
pago para la cancelacién de las facturas.

m) Firmar el confrato en las instalaciones del Hospital o delegar un apoderado para la firma
y legalizacién del mismo.

n) Constituir y entregar la Garantia Unica.

o) Cancelary entregar soporte de pago de las estampillas departamentales.

p) Firmarla correspondiente acta de liquidaciéon al término del contrato, como prerrequisito
para la realizacién del Ultimo pago, por consiguiente, esta acta debe ser suscrita y
presentada completamente diligenciada con la factura final del contrato.

q) Comunicar al Hospital cualquier situacion que pueda interferir con el adecuado
cumplimiento del objeto contractual. Si se llegare a presentar alguna anomalia que
impidiera la ejecucion normal del presente contrato, el Contratista deberd informar a la
mayor brevedad posible a quien ejerce el control de ejecucion del mismo, para que se
surta la suspension.

r) Las demds que hayan sido ofertadas en la propuesta presentada por el proponente
dentro del proceso de seleccion, las cuales se entenderdan incorporadas al presente
contrato.

2.5.1.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

a) Responder por la enfrega de los elementos objeto del contrato en la dependencia de
Almacén ae la institucion.

b) Garantizar que los elementos sean de calidad y coincidir con ias especificaciones
expresadas en el listado de productos, deben especificarse claramente la marca, unidad
de medida, presentacion y el valor unitario del producto.
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c) La fecha de vencimiento no deberd ser inferior a un (1) aho contado o partir de la
recepcion en almacén, salvo insumos cuya naturaleza técnica implique vigencias
menores.

d) El empaque de los productos debe ser original de fabrica, con las etiquetas o rétulos
integros, perfectamente legibles y contener instrucciones de uso y manejo. Nombre, lote
y fecha de vencimiento. Esrequisito para la entrega y recepcion a satisfaccion para todos
y cada uno de los productos.

e) Almomento de la enfrega el contratista deberd entregar las certificaciones de calidad o
cumplimiento normativo exigidas por el INVIMA de cada uno de los productos ofertados,
asi como de cumplir con cada uno de los mecanismos de control de calidad, las normas
legales y reglamentarias vigente en la materia.

f) El confrafista debe allegar la factura con los datos exactos del producto y todos los
requisitos de ley; incluyendo numero de contrato nimero de lote, fecha de vencimiento,
laboratorioc  fabricante, registro sanitario, nombre del producto, presentacion,
concentracién y cantidad facturada.

g) Cada producto deberd contar con el respectivo registro sanitario expedido por el INVIMA.
Por lo que al momento de la entrega se debe una relacion detallada especificando el
numero de registro sanitario, fecha de vencimiento y nombre del laboratorio. Copia
legible del registro sanitario vigente que permita leer claramente la totalidad de la
informacion.

h) Laentrega de losinsumos estard supeditada a las necesidades de la institucidn y debe ser
realizada en un plazo maximo de 72 horas a partir del requerimiento que realice el
laboratorio clinico. No se aceptardn entregas parciales, salvo autorizacion expresa vy
previa del supervisor, debidamente justificada por desabastecimiento o condiciones del
fabricante.

i) Los productos deberan tener una vida Util mayor al 70% a partir de su fabricacion.

i) Cualguier producto que no cuente con las especificaciones técnicas de calidad se
someterd a devolucién y el proveedor deberd redlizar el cambio inmediato (mdaximo 3
dias calendario).

k) Encaso de existirreportes o alertas de Reactivovigilancia durante la duracién del confrato
y posterior, relacionados con los insumos el contratista se verd obligado a recibir los
productos despachados y acompafar en el proceso de investigacion, por parte del
Comité de Reactivovigilancia y si de concluye fallas en el producto, el Hospital esta
facultado para retirarlos del contrato,

) Cumplir con los ofrecimientos hechos en la propuesta y atender los requerimientos del
supervisor del contrato.

m) Constituir y ampliar las garantias gue se exija en el contralo.

n) Las demdas estipuladas que se incluyan en el estudio de conveniencia y oportunidad,
invitacion y requerimientos técnicos.

o) En el evento en que el Hospital requiera un reactivo el cual no se encuentre en el listado
contratado, su adquisicion solo procederd si existe adicién o modificacion contractual
conforme al estatuto de contratacion y disponibilidad presupuestal. En todo caso, el
supervisor solicitard cotizacion y se verificard que el precio sea acorde al mercado.

p) El contratista debe comprometerse con el pago de estampilla, suscripcion de garantias vy
firmar el contrato en las instalaciones del hospital o delegar a un apoderado para
realizarlo en el minimo tiempo (plazo méximo 3 dias calendario).

q) El contratista se compromete a la firma del acta de liguidacion del contrato, que es un
elemento de cardacter imemplazable para redlizar el Ultimo pago. por consiguiente, esta
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acta debe ser suscrita y presentada completamente diligenciada con la factura final del
confrato.

2,5.2. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E. (CONTRATANTE):

a) Tramitar diigentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
obligaciones que hayan surgido como consecuencia de la suscripcion del presente
contrato.

b) Cancelar al CONIRATISTA el valor del contrato en la forma y plazos estipulados.

c) Ejercer el control de la ejecucidn del contrato por intermedio del supervisor.

d) Verificar las funciones ejercidas por el supervisor del presente contrato.

e) Verificar la dofiliacion y pago oportuno y completo de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social.

fy Verificar que para la suscripcion del confrato se hayan aportado por el contratista los
documentos requeridos.

2.6. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo estimado para la ejecucion del presente contrato es hasta el VEINTE (20) DE DICIEMBRE
DE 2026 Y/O HASTA AGOTAR LOS RECURSOS DEL PRESUPUESTO ASIGNADO, LO QUE PRIMERO
OCURRA, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacién del contfrato
y suscripcion del acta de inicio.

2.7. LUGAR DE EJECUCION:

En las instalaciones del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., ubicado en la Calle 15 No. 1617
Esquina de |la citdad de Arauca (Arauca).

2.8. PRESUPUESTO OFICIAL Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (CDP):

El presupuesto oficial para la presente CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA y el contrato que
llegare a celebrarse es por la suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
($450.000.000,00) M/CTE - IVA INCLUIDO, a financiarse con recursos del presupuesto de la
Vigencia Fiscal 2026, contenidos en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 322 del 29
de mayo de 2026 y No. 393 del 28 de septiembre de 2026, emitidos por el lider de presupuesto del
Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., en los siguientes rubros presupuestales:

Certificado de Disponibilidad Presupuesial No. 322 del 29 de mayo 2026.

RUBRO DESCRIPCION VALOR
2.4.5.01.03.01-3425099 -01 PRODUCTOS QUIMICOS INORGANICOS N.C. P $ 400.000.000
TOTAL $ 400.000.000

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 393 del 28 septiembre de 2026,

DESCRIPCION VALOR

TIRAS REACTIVAS PARA ANALISIS DE LABORATORIO $ 15.000.000

ARTICULOS N.C.P. DE MATERIAL DE PLASTICO PARA
FARMACIA Y LABORATORIO

RUBRO
2.4.5.01.03.01-3544204 -01

$ 23.000.000

o en tusaludy bienegy
J— R

Q Calle 15 #16-17, esquina - Arauca, Col. e p
Telefono (607) 865 9888 o'
confactenostohospilaisanvicente.gov.co i S’\e

I www. hospitalsanvicente gov.co

{1 (@HSVArauca

B




- D Cédigo: GJ-CC-FR-37
Hospitol
San Vicente . i Version: 03
INVITACION PUBLICA
de Arduca Fecha: 29/12/2025
NIT 800.218.979-4
Pagina: 1 de 2

~ UTENSILIOS Y APARATOS DE VIDRIO PARA LABORATORIO Y
USOS TECNICOS

TOTAL ) $ 50.000.000

2.4.5.01.03.01-3719502 -01 $ 12.000.000

El valor total de la propuesta no podrda exceder el valor del presupuesto oficial, de lo contrario
serd rechazada.

NOTA: Los demdas gravamenes y descuentos se discriminan de la siguiente manera:

1) Los valores anteriores incluyen todos los impuestos y tasas, si a ello hubiere lugar.

2) Alformular la propuesta, el PROPONENTE deberd tener en cuenta que todos los impuestos
y gravamenes que se causen, por razén de la legalizacion y ejecucion del contrato, son
de su cargo exclusivo. Por lo tanto, en los precios que se propongan deberdn considerarse
tales conceptos.

3) El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. solo pagara los precios del contrato y por tanto,
no reconocerd suma alguna por concepto de impuestos u otros gravémenes.

4) En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de ninguna naturaleza.

§) El Hospital San Vicente de Arauca ES.E. efectuard a las cuentas del contratista las
retenciones que, en materia de impuestos, tenga establecida la ley. Las devoluciones o
exenciones a gue cred tener derecho el contratista deberan ser tramitadas por éste, a su
costo, ante la respectiva Administracién de Impuestos, sin responsabilidad alguna por
parte de la entidad hospitalaria.

6) Para la determinaciéon de los costos, se realizé un andlisis del estudio del sector adjunto al
presente proceso.

Por ctra parte, los descuentos por concepto de retencién en la fuente, retencion por ICA vy
retencién por IVA (cuando aplique) se redlizaran conforme a lo establecido en el Estatuto
Tributario y demds normas que lo reglamenten.

En caso que la factura o cuenta de cobro no haya sido correctamente elaborada, presentada
y/o no se acompafie con los documentos requeridos para el respectivo pago o se presenten de
manera incorrecta, el término para este sélo empezard a contarse desde |la fecha en que se
aporte el Ultimo de los dccumentos y/o se presenten en debida forma y sean aprobados por el
supervisor. Las demoras que se presenten por estos conceptos seréan responsabilidad del
contratista y no tendrdn, por ello, derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza.

Para cada pago. el contratista deberd acreditar el cumplimiento de sus obligaciones
parafiscales, si hubiere lugar a ello, salud, pensicn, ARL, frente al Sistema General de Seguridad
Social Integral y Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, segUn correspondad; en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 100 de 1993, Decreto
1703 de 2002 y Ley 828 de 2003. En todo caso, el supervisor general del contrato podrd solicitar,
en el momento en que estime conveniente, copia de los recibos de pago de los aportes a los
sistemas de salud, pensidon y ARL.

En materia de impuestos y descuentos por concepto de estampillas, no se aceptardn salvedades
de ninguna naturaleza; el Hospital San Vicente de Arauca ES.E. efectuard a las cuentas del
CONTRATISTA las retenciones que en materia de impuestos tenga establecida la ley, o el
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confratista aporiard y acreditard su pago conforme lo contemplado en la reglamentacion
aplicable para cada uno.

2.9. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC):

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

a R CLASIFICACION UNSPSC |

El contrato objeto del presente proceso de contratacidon se encuentra codificado en el
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC), como se indica en el siguiente

cuadro:

SEGMENTO _FAMILIA CLASE PRODUCTO NOMBRE
41000000 41110000 41116000 41116010 Reactivos analizadores de inmunologia
41000000 41110000 41116000 41116011 Reactivos analizadores de microbiologia
4100G000 41110000 41116000 41116012 Reactivos analizadores de proteinas
41000000 41110000 41116000 41116014 Reactivos andlizadores de andlisis de orina
41000000 41110000 41116000 41116016 Reactive andlizador de electrolitos
41000000 41110000 41116100 41116104 Kits o suministros para pruebas quimicas
41000000 41110000 41116100 41116105 Reactivos o soluciones quimicas
41000000 41110000 41116100 41116106 Tiras de prueba o papel de prueba guimico
TR | [ S Controles de calidad o calibradores o
41000000 41110000 41116100 41116107 ssténdares quirices
41000000 41110000 | 41116100 41116108 K ea0rminsHoR PO IuREss o
coagulacion
41000000 41110000 41116100 41116109 Reactivos ¢ soluciones de coagulacion
41000000 | 41110000 | 41116100 | 41116120 WIS SUINGRES PCKd BILBDREGE
- N hematclogia
i luci tint
41000000 | 41110000 | 41116100 | 41116121 RERET SRR IR g
- hematoiogia
41000000 | 41110000 | 41116100 41116122 Ceniroles de oaldad o callbracorsso
estandares para hematologia
41000000 | 41110000 | 41116100 | 41116126 Risi@ saminisins Reka PIERDG; g
inmunclogia o serologia

Q
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SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO NOMBRE

Reactivos o soluciones o tinturas para
inmunologia o serologia
Controles de calidad o calibrodores o
estandares para inmunologia o serologia
Kits o suministros para pruebas de
microbiologia o bacteriologla.
Reactivos o soluciones o tinturas para
microbiclogic o bacteriologia
Discos o paneles de identificacion o
41000000 41110000 41116100 41116131 sensibilidad para microbiologia o
_bacteriologia
: Controles de calidad o calibradores o
41000000 41110000 41116100 41116132 estandares para microbiolégica o
bacteriolégica

41000000 41110000 41116100 41116127

41000000 41110000 41116100 41116128

41000000 41110C00 41116100 41116129

41000000 41110000 41116100 41116130

41000000 41110000 41116100 41116136 Kits o sum.in]s‘rros para andlisis de orina

Reactivos o soluciones o tinturas para andlisis

41000000 41110000 41116100 41116137 .
5 T de orina

S = e e

41000000 41110000 41116100 41116138 Tiras para andlisis de oring

Los cuales se encuentran relacionados en el Plan Anual de Adquisiciones del Hospital San Vicente
de Arauca ES.E.

2.10. FORMA DE PAGO:

El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., pagard el valor del contrato, previa presentaciéon de la
orden de Pago debidamente soportada, asi:

Hasta un ochenta por ciento (80%) del valor del Contrato, se pagard mediante presentacion de
Actas parciales, formuladas por el contratista de acuerdo con los suministros realizados,
debidamente verificadas y aceptadas 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 veinte por ciento (20%) restante del valor total se pagard, previo recibo a Satisfaccion y
suscripcion del Acta de Liguidacién del contrato y su correspondiente aprobacion por parte de
la supervision. En todo caso los pagos se encuentran sujetos de acuerdo a la liquidez financiera
de la entidad.

Los documentos para pago son los establecidos en la lista de chequeo para trdmite de acta
parcial aprobada por la Oficina de Gestién y Garantia de la Calidad del Hospital San Vicente de
Arauca ES.E

2.11. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO:

El contrato se perfeccionard con la suscripcion de las partes. Al respecto, para su ejecucion se
requiere la expedicion del Registro Presupuestal por el Hospital San Vicente de Arauca ES.E. y por
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parte del contratista, la constitucién de la Garantia Unica que serd aprobada por la entidad
hospitalaria; dicha pdliza deberd ser presentada ante la Oficina Asesora Juridica para tal efecto.
Sin embargo, si el contratista se abstuviere de suscribir el contrato, sin justa causa, se aplicardn las
sanciones legalmenie establecidas.

2.12. GARANTIAS:
2.12.1. GARANTIAS PRECONTRACTUALES:

De conformidad con lo estipulado en el Acuerdo No. 011 de 2026, Estatuto de Contratacién del
Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., el proponente deberd constituir, a través de una compaiia
de seguros legalmente establecida en Colombia, la GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. Por
ello, la propuesta deberd acompanarse del original de una garantia de seriedad de la oferta a
favor de la entidad hospitalaria, otorgada por una compania de seguros legalmente establecida
en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor de la oferta, y vigencia
de noventa (90) dias; en todo caso la garantia deberd estar vigente desde la fecha y hora de
presentacion de la oferta hasta la aprobacién de la garantia de cumplimiento.

La Oficina Asesora Juridica del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. podrd solicitar al proponente
la ampliacién de la vigencia de la garantia cuando se prorrogue el plazo establecido para la
adjudicacién. En todo caso la garantia deberd estar vigente hasta la aprobacion de la poliza de
cumplimiento. La pdliza y sus anexos deberan presentarse debidamente firmados junto con la
propuesta, condicion gue de no cumplirse no serd subsanable y sera causal de rechazo de Ia
oferta. La pdliza debe ir debidamente firmada por la persona natural (representante legal) o
juridica; si se omite la firma se asume como no presentada y serd causal de rechazo de la oferta.

Cuando la propuesta se presente en consorcio o union temporal, la pdliza deberd tomarse a
nombre de sus integrantes, y no a nombre de sus representantes legales o a nombre del
consorcio; si es presentada por una persona juridica, la pdliza o garantia deberd tomarse con el
nombre o razén social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido
por la Cadmara de Comercio o autoridad competente, y no sélo con su sigla, a no ser que en el
referido documento se exprese que la sociedad podrd denominarse de esa manerd. En caso de
ser tomada de forma distinta serd causal de rechazo.

Con la garantia de seriedad de la oferta, el proponente garantiza: i) que mantendrd la propuesta
sin modificarla, desde la fecha de cierre del proceso y durante el periodo de validez de la misma;
i) gue firmara el confrato en caso de serle adjudicado y ejecutard los demds actos requeridos
para la legalizacion y el perfeccionamiento del mismo, dentro de los plazos previstos en estos
términos de la invitacion; iii) que constituird las garantias exigidas para el cumplimiento del
contrato, dentro de la oportunidad requerida. El valor asegurado guedard a favor de la ES.E
Hospital San Vicente de Arauca cuando el proponente incumpla con alguno de los casos citados.
Es entendido que la aplicacién de la garantia de seriedad de la oferta, no exonera al proponente
de las acciones juridicas legales conducentes al reconocimiento de los perjuicios causados al
Hospital, no cubiertos por el valor de la citada garantia,

2.12.2. GARANTIAS EXIGIDAS:

El contrafista se obligard a garantizar el cumplimiento de las obligaciones surgidas a favor del
Hospital San Vicente de Arauca ES.E, con ocasion de la ejecucion del contrato y de su
liquidacion, debiendo constituir GARANTIA UNICA a favor de la entidad hospitalaria, dentro de
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un plazo de tres (03) dias habiles siguientes al perfeccionamiento del contrato adjudicado, con
los siguientes amparos:

A) AMPARO DE CUMPLIMIENTO: El amparo de cumplimiento cubre a la E.S.E contra los perjuicios
derivados del incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del
contfrato garantizado. Este amparo comprende el pago de las multas y el valor de la cléusula
penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la cldusula penal no impedird que le Entidad
reclama por otras vias, los perjuicios que, en exceso de su valor, se irroguen a la ESE. El valor del
amparo de cumplimiento no serd inferior al monto de la clédusula 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 plaze del contrato y seis (6) meses mdas, contados a partir de la suscripcion del
Acta de Inicio a satisfaccion 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: Este amparo de calidad del servicio cubre a la entidad
estatal contratante de los perjuicios imputables al contfratista garantizado que surjan con
posterioridad a la terminacién del contrato y que se deriven la mala calidad del servicio prestado,
feniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato. El valor y |la vigencia de estas
garantias se determinaron en cada caso de acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza vy 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 térmiino del contrato y un (1) afo
mas.

Por lo que, el confratista seleccionado se obligard a garantizar el cumplimiento de las
obligaciones surgidas a faver del Hospital San Vicente de Arauca ES.E., con ocasidon de la
ejecucion del contrato y de su liquidacién, debiendo constituir GARANTIA UNICA a favor de la
enfidad hospitalaria, dentfro de un plazo de fres (03) dias hdbiles siguientes al perfeccionamiento
del contrato adjudicado, con los siguientes amparos:

COBERTURA VALOR VIGENCIA

Por un valor equivalente al | Por el término de duracion del
20% del valor del contfrato contrato y seis (6) meses mds

For un valor equivalente al Por el término de duracién del
20% del valor del contrato contrato y un (01) ano mas

Cumplimiento del Contraio

Calidad del Servicio

_CAPiTULO NI
PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS Y EVALUACION DE LA(S) PROPUESTA(S):

De conformidad con el Estatuto de Contratacion del Hospital San Vicente de Arauca ES.E.,
Acuerdo No. 011 de 2026, Capitulo V, Fase de la Planeacion Contractual, articulo 60, las
contrataciones deberdn soportarse en un andilisis del sector y en un estudio previo, por medio de
los cuales se pueda verificar los requisitos habilitantes, eligiendo exclusivamente al proponente
con el precio mas bajo y con las mejores caracteristicas.

3.1. PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA:

El oferente debera presentar la oferta econdmica debidamente suscrita con el minimo de
requisitos exigidos en las especificaciones técnicas, so pena de evaluar la propuesta como NO
CUMPLE ECONOMICAMENTE y por ende, su omision genera el RECHAZO de la oferta.
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El valor de la propuesta debera establecerse en pesos colombianos; no se aceptardn precios en
ofras monedas, salvo cuando se autorice expresamente lo contrario. La propuesta cuyo valor
esté por encima del Presupuesto Oficial serd evaluada como NO CUMPLE ECONOMICAMENTE,

Se procederd a verificar la propuesta econdmica del proponente ceon el precio mds bajo, para
lo cual se verificard que el proponente haya ofertado el o los productos de acuerde a las
ESPECIFICACIONES TECNICAS SENALADAS PARA EL OBJETO A CONTRATAR.

La propuesta deberd incluir todos los impuestos, tasas, contribuciones las que serdn a costa del
proponente. Igualmente, deberd contemplar todos los costos necesarios para la correcta y
optima ejecucion del contrato. Las sumas cotizadas por el proponente no estardn sujetas a
ajustes; igualmente se entenderda que dichas sumas contemplan la totalidad de los costos en que
incurrird el contratista para la ejecucion y cumplimiento del contrato, razén por la cual el Hospital
no reconocerd costo adicional alguno por este concepto.

3.1.1. CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA:

v Cuando no se cotice uno o varios items del formulario de especificaciones técnicas y
cantidades.

v Cuando se varien las canfidades, descripcién y/o unidades de los items con respecto a
las presentadas por el Hospital San Vicente de Arauca ES.E. en el numeral 2.3.
UESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO O PRODUCTO A CONTRATAR).

v" Cuando el valor verificado y corregido de la propuesta exceda el presupuesto oficial.
v Sila oferta econdmica supera el valor del presupuesto oficial.

v' Cuando en los items ofertados no se encuentre contemplado los impuestos como el
impuesto del valor agregado VA, (cuando corresponda).

v Cuando el proponente no suscriba carta de presentacién manifestando su voluntad
frente a las condiciones establecidas por la entidad y/o cuando omita diligenciar algin
otro anexo necesario y obligatoric para el cumplimiento del objeto contractual.

v §i por fratarse de un proceso de tracto sucesivo ofertado por unidad, serd rechazada la
oferta que supere los precios establecidos en el estudio de mercado y/o en los valores
preestablecidos unitariamente.

3.1.2. FACTOR TECNICO:

La entidad hospitalaria ha fijado los siguientes criterics 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 redna las mejores calidades y buscando el éptimo cumplimiento
del contrato.

a) Disponer de los Productos que cumplan con las especificaciones técnicas requeridas.
b) Experiencia requerida por la entidad.

c) Prestar el servicio coniratado con la debida diligencia y prontitud.

d) Precios bajos con alta calidad.

e) Las demds que desprendan para el normal funcionamiento del objeto contractual.

do entusaludy biepe
'“56“ TR ; - Sfar
Q Colie 15 #15-17, esquina - Arauca, Col. e e > Sl e
.. Telétono (407) 885 9888 9‘ !
% contactenos@hospitalsonvicente gov.ee 5’\@
& www.hospitalsanvicente.gov co z

Flo) @HSVArauca




. Coédigo: GJ-CC-FR-37
o Hospitcl
San Vicente . # Version: 03
INVITACION PUBLICA
S?f«rauca Fecha: 29/12/2025
NIT 800.218.979-4
Pagina: 1de 2

3.1.3. FACTOR ECONOMICO:

El Hospital San Vicente de Arauca ES.E., a partir del valor de las ofertas econdmicas presentadas,
deberd asignar maximo MIL (1000) PUNTOS de acuerdo con el método escogido para la
ponderacion de la oferta econdmica «MENOR VALOR».

METODO:
MENOR VALOR 1000 PUNTOS

3.2. REQUISITOS HABILITANTES:

Una vez efectuada la verificacién de la propuesta econdmica del proponente con el precio mas
bajo y cumpla con las exigencias establecidas en el numeral 2.4., 3.1. y 3.1.1. de la presente
invitacion publica, se procederéd a la verificacidn de los requisitos habilitantes, los cuales se
cdlificardn como admisible o inadmisible.

Al respecto, para el presente caso, la capacidad juridica, técnica y financiera serdn objeto de
verificacion de cumplimiento, como factores de habilitacion de la propuesta.

3.2.1. CAPACIDAD JURIDICA:

Podrén participar en el presente proceso, todas las personas naturales y juridicas, nacionales o
extranjeras, en consorcio o union temporal, legalmente constituidas y domiciliadas en Colombia.
Las personas juridicas deberdn acreditar que su duracion no serd inferior al plazo del contfrato y
un (01) afne mds, contado a partir de la fecha de cierre del proceso.

En el evento de presentarse una soia propuesta que sea hdbil y pueda ser considerada como
favorable para el Hospital San Vicente de Arauca ES.E., el procesc de seleccion podrd ser
adjudicado de conformidad con los criterios legales de seleqcién, segun lo previsto en el articulo
59 Del Acuerdo No. 011 de 2026, CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA, foda vez que el
presupuesto del presente proceso es superior a los cien salarios minimos mensuales legales
vigentes (100 SMMLV) e inferior a quinientos salarios minimos mensuales legales vigentes (500
SMMLV).

Para el presente caso, la capacidad juridica serd objeto de verificacion de cumplimiento como
factores de habilitaciéon de la propuesta, aspecto que no dard puntaje, pero habilitard o
inhabilitard I propuesta para su evaluacion econémica, razdén por la cual se calificard como
ADMISIBLE O INADMISIBLE.

En consecuencia, el proponente deberd allegar los siguientes documentos:

3.2.1.1. INDICE:

El proponenie deberd presentar indice, donde aparezca la relacién de todos ios documentos que
se describirdn _en los siguientes numerales (correspondientes para acreditar la capacidad
juridica), mismos gue se deberdn presentar debidamente foliados en forma consecutiva,
ordenada y de fdcil manejo.
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Asimismo, dichos documentos deberdn allegarse en carpeta(s) desacidificada (s) cuairo aletas
blancas(s), con un nimero mdximo de doscientos (200) folios por carpeta, debidamente

legajados y foliados.

3.2.1.2. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

El proponente hard la presentacion formal de su respectiva oferta mediante escrito debidamente
firmado, de acuerdo con el modelo suministrado, que contenga la manifestacion expresa y clara
de su voluntad y libre consentimiento de participar en este proceso de seleccién, que no se halla
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones para
confratar con la entidad, la cual se entendera rendida bajo juramento; asi mismo, la expresion
sobre su conocimiento y aceptacion de las condiciones y términos sefialados por esta enfidad
para el presente proceso de seleccion.

En caso que el valor de'la propuesta supere el monto de la autorizacion previstas en los estatutos
para gue el representante legal pueda presentar propuesta o contratar, deberd anexarse el
respectivo documento donde previamente a la 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
autorizacion de sus drganos de direccion para presentar oferta y para suscribir el contrato, deben
anexar los documentos de acrediten dicha autorizacion, la cual debe ser previa ala presentacion
de la oferfa. En caso que el valor de la propuesta supere el monteo de la autorizacion prevista en
los estatutos para que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar, deberd
anexar la autorizacion correspondiente donde se encuentre habilitado para presentar propuesta
y suscribir el contrato por el presupuesto asignado.

3.2.1.3. CERTIFICADO VIGENTE DE CONSTITUCI(')N', EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL (PARA
PERSONAS JURIDICAS) Y/O CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL (PARA PERSONAS NATURALES):

Para efectos de la verificacion de la capacidad juridica, la persona juridica oferente deberd
presentar con su oferta el Certificado de Existencia y Representacion Legal, el cual deberd tener
una fecha de expedicion no mayor a freinta (30) dias calendarics antericres a la fecha de
presentacion de la propuesta, en donde acredite que su objeto social corresponde al objeto de
la presente contratacion, o que contemple actividades afines al mismo, de manera guo le
permita a la persona juridica celebrar y ejecutar el contrato ofrecido, teniendo en cuenta para
estos efecios 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 objetfo 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 entendera que la Sociedad por acciones simplificadas podrd realizar cualquier actividad licita.

En el evenio en que el objeto social de una sociedad por acciones simplificadas no especifica
las actividades iguales o similares al objeto a contratar, se entenderd gue estas se encuentran
dentro de las actividades licitas de la persona juridica.
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Si el oferente es persona natural, acreditard su inscripcion en el Registro Mercantil, mediante la
presentacion del Certificado de Matricula Mercantil el cual deberd tener una fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de presentacion de |a
propuesta. Asi mismo deberd acreditar que la actividad mercantil corresponde al objeto de la
presente contratacion, o gue contemple actividades afines al misme, de manera que le permita
celebrar y ejecutar el contrato ofrecido, teniendo en cuentfa para estos efectos el alcance y la
naturaleza de las diferentes obligaciones gque adquiere.

Fara las personas juridicas extranjeras, se aplicardn las mismas reglas establecidas para las
personas juridicas nacionales. Asimismo, los proponentes extranjeros individuales, en consorcio,
en union temporal, o promesa de sociedad futura, deberdn cumplir con las condiciones
generales establecidas en la invitacion pubica y ademds, deberdn tener en cuenta lo 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 idéneo expedido por la
autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido a mas 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 constitucion, objeto, vigencia, nombre del representante legal, o
de la(s) persona(s) que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus
facultades, sefalando expresamente que el representante no tiene limitaciones para
conftraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacion 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
Colombig, lo cual deberd quedar evidenciado en el documento de constitucién de
apoderado.

4. Siuna parte de la informacidn solicitada no se encuentra incorporada en el cerfificado
que acredita la existencia y representacion, o si este tipo de certificados no existen de
acuerdo con los leyes que rijan estos aspectos en el pais de crigen de la persona juridica,
la informaciéon 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 integrantes de proponentes plurales nacionales
o extranjeros, deben acreditar autorizacién suficiente del érgano social respectivo para
contraer obligaciones en nombre de la sociedad. Dicha autorizacion debe haber sido
otergada previamente al cierre del proceso de seleccién. 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 iniciaimente prevista. Todos los documentos (publicos
y privados) otorgados en paises no miembros del Convenio de La Haya de 1961, y los privados
otorgados en palses miembros de este Convenio tendientes a acreditar la existencia y
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representacion legal, deberdn presentarse legalizados en la forma prevista en las normas que
regulen la materia y en especial el arficulo 480 del Cdodigo de Comercio, articulo 251 de la Ley
1564 de 2011 y la Resolucion 7144 de 2014 del Ministerio de Relaciones Exteriores.

3.2.1.4. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA:

Si el representante legal dei oferente o de algunos de los integrantes de un consorcio © unién
temporal requiere autorizacion de sus érganos de direccion 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 autorizacion prevista en los estatutos para
gue el representante legal pueda presentar propuesta o contratar, anexara el respectivo
documento donde previamente a la presentacién de la propuesta se le faculte contratar, minimo
por el valor del presupuesto oficial del procese de seleccidn. En el caso de consorcios, cada uno
de los representantes legales de sus miembros deberd estar facultado para contratar minimo por
la proporcién en relacion con la cantidad de sus integrantes frente al presupuesto oficial.

Para las uniones temporales los representantes legales deberan estar facultados para contratar
minimo en proporcion a su participacion en dicha union frente al valor de la propuesta. En el
evento en que no se apcrte con la oferta la auterizacién prevista anteriormente, el Hospital
solicitara al proponente dllegue el documento dentro del plazo que le sefiale para el efecto,
dicha auterizacion debera ser expedida con anterioridad a la presentacion de la oferta.

3.2.1.5. IDENTIFICACION TRIBUTARIA - REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT):

El oferente nacional y el extranjero con domicilio o sucursal en Colombia indicaran su
identificacion tributaria e inforrmacion sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo
cual aportard con la oferta copia del Registro Unico Tributario — RUT. Las personas juridicas y/o
naturales integrantes de un consorcio o unién temporal acreditaran individualmente este
requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar
directamente la prestacién de servicios gravados con dicho impuesto.

3.2.1.6. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Todo proponente Persona Natural, Representante Legal de la Persona Juridica o representante
del proponente plural y cada uno de les integrantes de proponentes plurales deberdn anexar
fotocopia del documenio de identificacién vigente. Asimismo, todas las personas de origen
extranjero que sean integrantes de proponentes plurales y/o representantes legales de estos o
proponente como persona nalural deberdn anexar fotocopia del pasaporte actuai y vigente.

3.2.1.7. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES:

Para cumplir lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modificd el inciso segundo y
el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley
1562 de 2012 y el Decreto 0723 de 2013, el oferente probard el cumplimiento de sus obligaciones
frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y Riesgos Laborales) y las de
cardcter parafiscal (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), asi:
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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 fravés 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 trabojadores 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 debera
aportar la certificacion aqgui exigida.

d) Cuando se trate de persona natural no empleadora deberd acreditar deberdn acreditar
a fraves de los certificados de dfiliacion a salud y pension o el pago de los aportes a la
Seguridad Social Integral.

3.2.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES:

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, el proponente deberd
adjuntar el certificado correspondiente a los antecedes fiscales, ademas, la entidad hospitalaria
consultara y verificard si la persona natural, juridica, o integrantes de consorcio, unién temporal,
asf como sus representantes legales se encuentran sefalados en el Ultimo Boletin de responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica. En todo caso, el proponente podrda adjuntar
dicha certificacion a su propuesta.

3.2.1.9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Para dar cumplimiento a lo previsto en el capitulo cuarto de la Ley 734 de 2002 y la Ley 1238 de
2008, el proponente deberd adjuntar el certificado correspondiente a los antecedes disciplinarios,
ademds, el Hospital San Vicente de Arauca ES.E. hard la consulta y verificacion sobre los
antecedentes disciplinarios, pencales, contractuales, fiscales de los proponentes o de cada uno
de los miembros del consorcio o unién temporal, segun el caso. En todo caso, el proponente
podrd adjuntar dicha certificacion a su propuesta.

3.2.1.10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES:

De conformidad con lo previsto en el articulo 94 del Decreto - Ley 0019 de 2012, el proponente
deberd adjuntar el certificado correspondiente a los antecedes judiciales, ademas, el Hospital
San Vicente de Arauca ES.E. redlizard la consulta de los antecedenties judiciales a fravés del
mecanismo en linea creado por el Gobierno Nacional para el efecto. La consulta deberd ser
redlizada por el Comité Evaluador y en caso de que la proponente persona natural o
representante legal de la persona juridica o del consorcio o unidon temporal, segun el caso regisfre
antecedentes judiciales consistentes en sentencia judicial condenatoria con pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas, el proponente serd rechazado. En todo caso, €l
proponente podrd adjuntar dicha certificacion a su propuesta.

3.2.1.11. VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS:
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De conformidad con lo previsto en el articulo 184 de la Ley 1801 de 2016 el proponente debera
adjuntar el certificado correspondiente a las medidas correctivas, ademas, el Hospital San
Vicente de Arauca E.S.E. redlizard la consulta de los antecedentes a través del mecanismo en
linea creado por el Gobiernc Nacional para el efecto. La consulta deberd ser realizada por el
Comite Evaluador y en caso de que la proponente persona natural o representante legal de la
persona juridica o del consorcio o uniéon temporal, segun el caso registre no pago de multas
franscurridos seis meses desde la fecha de imposicion de la muliaq, el proponente serd rechazado.
En fodo caso, el proponente podrda adjuntar dicha certificacién a su propuesta.

3.2.1.12. 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 entfidad
hospitalaria, 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 ninguno de los anteriores se
encuentfran incursos por si o por interpuesta persona, en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley, en especial las contempladas en el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007, asi como en la Ley 1474 del 12 de julio de
2011.

3.2,1.13. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL PROPONENTE PLURAL:

Podrdn participar como proponentes plurales los consorcios, uniones temporales y/o promesas
de sociedad futura para lo cual se deberdan cumplir los siguientes requisitos:

1. Acreditar su existencia de manera expresa en el acuerdo de asociacidén correspondiente,
sefalando la clase de proponente plural, las reglas bésicas que regulan las relaciones
entre ellos, los términos, actividades, condiciones y participacién porcentual de los
miembros del proponente plural en la propuesta y en la ejecucion de las obligaciones
atribuidas al CONTRATISTA por el contrato ofrecido.

2. Laduracién del consorcio o la unidn temporal deberd ser igual a la duracion del contrato
y hasta su liguidacion.

3. Acreditar la existencia, representacion legal, capacidad legal y capacidad juridica de las
personas naturales y/o juridicas que integren el proponente plural, v la capacidad de sus
representantes para la constitucion de dicho proponente, asi como de la propuesta para
la presentacion, celebracion y ejecucion del contrato.

4. La designacion de un representante que deberd estar facultado para actuar en nombre
y representacion del proponente plural. Igualmente, deberd designar un suplente que lo
reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

5. Los requisitos relacionados con la existencia, representacion, capacidad juridica y
duracién de cada uno de los integrantes del proponente plural respecto de las personas
juridicas o naturales que se asocien para la presentacion de la propuesta, deberdn

creditarse conforme se indica en los numerales respectivos de los presentes términos de
referencia.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos (02) o mdés personas naturales y/o juridicas,
en las que no se exprese de manera clara y explicita lo clase de asociacion gue se constituye
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(consorcio, union tfemporal o promesa de sociedad futura), se presumird la intenciéon de concurrir
al proceso de seleccion en consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de
asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley
80 de 1993. La carta de conformacion se diligenciaré de acuerdo con el modelo anexo, solo
cuando el proponente sea consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, teniendo
en cuenta lo aqui exigido.

3.2.1.14. CERTIFICADO DE DELITOS SEXUALES:

Los delitos sexuales cometidos contra menores de dieciocho (18) afos, Ley 1918 de 2018, por
medio de la-cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones. El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. redlizard e imprimird la consulta de los
antecedentes sobre delifos sexuales en el aplicativo correspondiente. En todo caso, el
proponente podrd adjuntar dicha cerlificaciéon a su propuesta.

3.2.1.15. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Por el hecho de presentar propuesta para este proceso, se entiende que la misma es irevocable
y que el proponente mantiene vigentes todas las condiciones originales de su propuesta durante
todo el tiempo que dure el proceso, incluidas las prérogas de los plazos que llegaren o
presentarse, de acuerdo con la invitaciéon publica y la normatividad vigente.

La propuesta deberd acompanarse del original de una garantia de seriedad de la oferta a favor
del HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ES.E., debidamente expedida por una compania de
seguros legalmente establecida en Colombia o por una garantia bancaria otorgada y, en
general, por cualguier mecanismo de cobertura de riesgo autorizado por el reglamento del
arficule 7 de la Ley 1150 de 2007, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor
ofertado en su propuesta, con una vigencia de noventa (90) dias calendario contados a partir
de la fecha del cierre.

En consecuencia, con la propuesta se debe anexar la pdliza y el recibo de cancelacién de la
prima correspondiente; pero, sin perjuicio de ello, dicha pdliza no expirard por falta de pago o
por revocatoria unilateral.

La garantia de seriedad de Ia oferta deberd contener los siguientes datos:

a) Beneficiario: HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.
b) NIT. 800.218.979-4.

c) Valor de la garantia: Por un equivalente del diez por ciento (10%) del valor del Presupuesto
Cficial de la enfidad hospitalaria para este proceso de seleccion,

d) Vigencia: Minimo noventa (?0) dias calendario contados desde el momento de la
presentacién de la oferta, En todo caso, la vigencia de la garantia serd hasta la
aprobaciéon de la garantia que ampara los riesgos propios de la etapa contractual.

e) Tomador, en caso de consorcio o unién temporal: La garantia de seriedad debe ser
constituida a nombre del Consorcio o Union Temporal indicando el nombre de todos y
cada uno de sus integrantes, asi como el porcentaje de participacion de cada uno de
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ellos. Por lo 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 integrantes.

f) Lagarantia deberd estar firmada en ORIGINAL por el tomador, esto es, por la proponente
persona natural, el Representante Legal de la persona juridica o el Representante del
Consorcio o Unién Temporal.

3.3. CAPACIDAD TECNICA:

La entidad ha establecido ios siguientes requisitos de orden técnico-habilitantes considerando
que son caracteristicas minimas necesarias que deben cumplir los proponentes para la ejecucion
del contrato. Estos requisitos se consideran ajustados, idéneos y propicios para la ejecucion del
confrato asegurondo que se contard con un confratista que relna las mejores calidades,
buscando el éptimo cumplimiento del mismo.

3.3.1. INDICE:

El proponente deberd presentar indice, donde aparezca la relacién de todos los documentos que
se _describirdn_en los siguientes numerales (correspondientes para acreditar la capacidad
técnica), mismos que -se deberdn presentar debidamente foliados en forma consecutiva,
ordenada y de fdacil manejo. Asimismo, dichos documentos deberdn allegarse en carpeta(s)
desacidificada(s) cuatro aletas blancas(s), con un nimero méximo de doscientos (200) folios por
carpeta, debidamente legajados y foliados.

3.3.2. ANEXO DE EXPERIENCIA Y SOPORTES:

El proponente deberd presentar el anexo correspondiente a la experiencia acreditada, en el cual
se consignara la informacién requerida en el mismo; los valores en SMMLV deberdn expresarse
con el afio de ferminacién del respectivo contrato; si al comparar la informaciéon presentada en
el anexo (Experiencia del Proponente) con la documentaciéon que aporte el proponente dentro
de su oferta para acreditar dicha informacién, se advierten datos erréneos, incompletos o
inconsistentes, prevalecerd el contenido de los documentos soportes. Para el caso de contratos
ejecutados por el proponente como parte de un Consorcio o de una Union Temporal, el
integrante informard Unicamente el valor correspondiente al porcentaje de su participacion en
el Formulario Predispuesto para tal fin; el valor correspondiente en SMMLYV se tomard de acuerdo
a la participacion que hayan tenido en el contrato que se relacione.

En el evento en aue dos (02) o mds proponentes relacionen una misma informacion y ésta
presente inconsistencias, se solicitard la acreditacion respectiva a los oferentes y sélo se tendra
en cuenta para la precalificacion aquella que esté demostrada. El Anexo de experiencia deberd
acompanarse de los documentos que la respalden de acuerdo con lo solicitado en el presente
pliego de condiciones. Para la estructura plural como proponente, la experiencia serd la
sumatoria simple de los integrantes de la misma.

3.3.3. CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Se exigird minimo un (01) conirato terminado a safisfaccion y mdaximo tres (03) contratos
terminados a satisfaccion, ya sea individualmente, en consorcic o unidn temporal, cuya
sumatcria sea igual o superior al valor del presupuesto oficial expresado en S.M.M.L.V. al momento
de la terminacion del mismo, cuyo alcance corresponda al SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS
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PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LABORATORIO CLINICO y/o tenga relacién directa con el presente
objeto.

Cada certificaciéon anexada deberd contener como minimo la siguiente informacion:

« Nombre de la enlidad o persona contratante, indicando NIT, direccién, teléfonos, fax.
s Nombre vy firma de la persona que expide la certificacion.

« Nombre del contraiista a quien se le expide la certificacion,

¢ Objeto del contrato.

» Fecha de inicio y terminaciéon del contrato.

* Valor total del contrato.

e Cdlificacion 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 publicas podran acreditarse mediante copia del contrato
y/o copia del acta de recibo final y/o copia del acta de liquidacién del contrato y/o certificaciéon
expedida por la ENTIDAD contratante, siempre y cuando con la sumatoria de los documentos
aportados por el proponente sea posible verificar: el objeto, entidad contratante, valor, plazo,
fecha de inicio, fecha de'terminacién del contrato v fecha del acta de liguidacion, y para el
caso de figuras de colaboracion los integrantes de la estructura plural v los porcentajes de
participacion en el mismo.

Los contratos suscritos bajo el régimen de derecho privado, el oferente deberd anexar a Ia
propuesta: certificaciéon expedida por el contratante donde se exprese como minimo: i) cbjeto,
ii) entidad contratante, iii) valor, iv) plazo, v) fecha de inicio, vi) fecha de terminacién del contrato
y vii) fecha del acta de liquidacion.

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

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

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

3.3.4. FORMALIDADES PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA:

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 que la certificacion sea expedida por una entidad estatal y no contenga la totalidad de
la informacién solicitada, se deberd adjuntar copia del acta de liquidacion, recibo final a
satisfaccion del contrato o cualquier otro documento que haga parte de la ejecucion del
conirato debidamente suscrito.

qsando en'!
e e

i

u saiud y bienesfor

Calle 15 #14-17, esquing - Arauca, Cel, c
Teiefono (607) 885 9883 ) \1
contactenosichospitalsonvicenie gov.co s‘\e
www.hospitalsanvicente.gov.co

i wASYArauca

SR O




Cddigo:; GJ-CC-FR-37

Hospital

i ' L, Versién: 03
e ele ~ INVITACION PUBLICA

ESE. Fecha: 29/12/2025

NIT800.218.979-4

Pagina: 1 de 2

En caso de que el preponente sea consorcio o unidn temporal, serdn validas las certificaciones
de contratos donde el Confratfista sea cualquiera de los integrantes del consorcio o unién
femporal constituida para esta contratacion, cada integrante deberd informar su experiencia por
separado. Cuando los integrantes del consorcio o unién temporal presenten la misma
certificacion por separado, de contratos realizados en consorcics o uniones temporales anteriores
en las cuales hayan participado juntos, sélo se tendrd en cuenta la experiencia acreditada para
uno selo de los integrantes.

Para las cerfificaciones de los contratos ejecutados o en ejecucion realizados en Consorcios o
Uniones temporales, estas deberdn relacionar a cada uno de los integrantes del Consorcio o
Union Temporal, si la Certificacion no contiene esta informacion el proponente podrd
complementarla mediante la presentacion del acta de constituciéon del Consorcio o Unidn
Temporal, contrato de obra o cualquier otro documento que lo indigue.

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

3.4. CAPACIDAD FINANCIERA:

De conformidad con el Acuerdo No. 011 de 2026, Estatuto de Contratacion 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 habilitacidn de la oferta con
la verificacion de la capacidad financiera de los proponentes. Sin embargo, para el presente
caso, por fratarse de un proceso contractual desarrollado bajo la modalidad de minima cuantia,
conforme a la forma de pago y la ejecucion del mismo, la entidad hospitalaria no considera
necesaria la verificacion de la capacidad financiera, razén por la cual no se exigird para la
ejecucion del presente proceso contractual.

CAPITULO IV:
TERMINACION DEL PROCESO:

4.1. DESIGNACION DEL COMITE EVALUADOR:

Para el presente proceso de confratacion de minima cuantia, se designa como Comité
Evaluador para la calificacién y evaluacion de la propuesta a los siguientes funcionarios o
confratistas: i) para los aspectos juridicos: al jefe de la Oficina Asesora Juridica de la ES.E y/o
quien haga sus veces o se designe para tal fin; y i) para los aspectos técnicos, de experiencia y
econoémicos: al subdirector cientifico y/o quien haga sus veces o se designe para tal fin.

4.1.1. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS:

En la etapa de verificacion de cumplimento de requisitos y decumentos sefialados, se llevard a
cabo el andlisis de cumplimiento de los aspectos juridicos, técnicos, financieros, de experiencia y
economicos. Las propuestas hdbiles para adjudicacién serén comparadas objetivamente
mediante la asignacion de puntajes, de acuerdo con los factores de ponderacion previstos en
los términos de la invitacién. En caso de ser necesario requerir a los proponentes para que aclaren
o aileguen documentos, la entidad hospitalaria elevard los correspondientes requerimientos por
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escrito, en los que indicard el término que otorga para subsanar. Estos requerimientos se haran en
igualdad de cendiciones para todos los proponentes. Lo anterior, con fundamento en el Acuerdo
No. 011 de 2026, Estatuto de Contratacion del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E.

4.2. CIERRE DEL PLAZO DE LA CONVOCATORIA:

Vencido el plazo para la presentacion de propuestas, se procederd a levantar acta donde se
deje constancia del nUmero de participantes, nombre o razon social, reprasentante legal, nimero
de folios y valor de la propuesta economica; acto seguido pasard al comité evaluador para lo
de su competencia.

4.3. EVALUACION DE LA PROPUESTA:

Una vez levantada el acta de cierre, el Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. evaluard las
propuestas considerando criterios técnicos, financieros y juridicos, con el fin de obtener la mas
conducente, idénea y favorable para la entidad hOSprCﬂOI’IO en términos de cadlidad, precio y
garantia de éxito en la ejecucién del contrato.

4.4. INFORME DE EVALUACION:

Terminada la efapa de evaluaciéon de las propuestas, se colocard a disposicidn de los
proponentes el resultado de este proceso, segin lo establecido en el cronograma de los
presentes pliegos de condiciones. Entonces, los informes de evaluacion de las propuestas se
publicaran de conformidad con lo establecido en el cronograma del proceso en la pagina web
de la ES.E. y permaneceran en la Oficina Asesora Juridica, por el términc establecido en el
cronograma para que los oferentes presenten las observaciones que estimen pertinentes. Sobre
las observaciones presentadas, la Oficina Asesora Juridica daré traslado a los evaluadores.

El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. redlizard la evaluacién de |las propuestas de acuerdo con
el croncgrama de actividades respectivo. Durante este plazo, el Hospital San Vicente de Arauca
ES.E., por intermedio del comité evaluador, podrd solicitar por escrito a los proponentes las
aclaraciones y explicaciones que estime indispensables sobre los documentos de las propuestas
y solicitard subsanar los documentos que sean de 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.

4.5. EMPATE EN LA CALIFICACION DE PROPUESTAS:

En casc de empate en el puntaje total de dos (02) o mds ofertas, el Hospital San Vicente de
Arauca E.S.E. escogerd el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de
escogencia y cdlificacién establecidos en los términos de la invitaciéon del presente proceso de
contratacion de minima cuantia. Si persiste el empate, escogerd al oferente que tenga el mayor
puntagje en el segundo de los factores de escogencia y cdlificacion establecidos en los términos
de la invitacion del presente proceso de contratacién de minima cuantia, y asi sucesivamente,
hasta agotarla totalidad de los factores de escogencia y calificacién establecidos en los términos
de estainvitacion publica. Si persiste el empate, se seguirdn las reglas de desempate establecidas
en el articulo 35 de la Ley 2069 del 2020.

4.6. DOCUMENTOS NO SUBSANABLES:
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Los documentos o requisitos que no pueden ser objeto de subsanacién son los siguientes:

a) La propuesta econémica.
b) La garantia de la seriedad de la oferta.

c) Circunstancias o requisitos con los que no cuente el oferente al momento del vencimiento
del plazo para enlregar propuestas y que se pretendan acreditar con posterioridad del
mismo,

4.7. TRASLADO DE LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION:

El informe de verificacidon de requisitos habilitantes y evaluaciéon de precio permanecerdn en
fraslado en la Oficina Asesora Juridica del Hospital San Vicente de Arauca ES.E., en la direccidn
senalada en la presente invitacion y en la pdgina web de la entidad hospitalaria:
www.hospitalsanvicente.gov.co, por el término sefialado en el cronograma de actividades, para
que los oferentes presenten las observaciones que estimen pertinentes, las cuales se podrdn
presentar por escrito radicado mediante el correo electrénico de contacto.

4.8. RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS:

El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. dard respuesta a las cbservaciones u objeciones
presentadas por los oferentes al informe de verificaciéon de requisitos habilitantes y de precio en
la fecha sefalada en el cronograma, mediante el correo eiectrénico relacionados por el o los
proponentes.

4.9. SANEAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION:

De conformidad con el articulo 29 del Acuerdo No. 011 de 2026, expedido por el Hospital San
Vicente de Arauca ES.E. excepcionalmente, se podrd sanear el presente procedimiento de
contratacién cuando la entidad hospitalaria detecte detectos en la forma, siempre que los
mismos no tengan la gravedad suficiente para desvirtuar la esencia de este.

4.10. SUSPENSION DEL PROCESO:

Excepcionalmente, la Gerencia cel Hospital San Vicente de Arauca ES.E., previa justificacion,
podra suspender el presente proceso de contratacién cuando se presenten circunstancias de
inferés de la. entidad hospitalaria que asi lo demanden y que puedan afectar lo normal
continuacion del procedimiento.

4.11. CAUSALES DE RECHAZO:

Serdn objeto de rechazo las propuestas que se encuentren incursas en una o varias de las
siguientes causales:

a) Sila oferta no la suscribe el proponente, ya sea persona natural, Representante Legal de
la persona juridica, Consorcio o Unién Temporal o el apoderado constituido para el efecto.
lgualmente, se rechazard cuando el Representante Legal no se encuentre debidamente
autorizado para presentar oferta de acuerdo con los Estatutos Sociales o con el Acuerdo
de Integracion del Consorcio o Unidn Temporal.

b) Si la propuesta no se presenta de conformidad con el anexo de presentacién de
propuesta, :
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c)

d)

f)

g)

h)

)

k)

Cuando la oferta se presente en forma extempordnea o en un lugar distinto al sefialado
en la invitacion a ofertar. El hecho de que un proponente se encuentre dentro de Ias
instalaciones del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. no lo habilita para que se le reciba
la propuesta después de la fecha y hora citada. El proponente se presentard a las oficinas
previendo la demora que implica la entrada al cuarto piso del edificio. En ningun caso el
Hospital es responsable del refraso en la entrada de algun proponente, por lo que es de
Unica y exclusiva responsabilidad de éste disponer del tiempo necesario para la asistencia
oportuna a la entrega de las ofertas del presente proceso.

Cuando el proponente no cumpla con los requisitos minimos habilitantes, previa
aplicacion de las reglas de subsanabilidad.

Si el proponente no aclara o no responde de forma satisfactoria los requerimientos de la
entidad dentro del término concedido por la misma.

Cuando el proponente, habiendo sido requerido por el Hospital San Vicente de Arauca
E.S.E. para aportar documentos o suministrar informacién, conforme a lo establecido en Ia
invitacion, no los allegue dentro del término fijado para el efecto en la respectiva
comunicacion, o habiéndolos aportado, no estén acorde con las exigencias.

Si se comprueba dentfro del proceso de contfratacion que la informaciéon y documentos
que hacen parte de |la oferta no son veraces, es decir, no correspondan a la realidad de
lo afirmado por el proponente.

Cuando se descubra falsedad material o ideolégica en cualguiera de los documentos de
la propuesia o se descubra cualquier intento de fraude o engafio por parte del
proponente a la entidad hospitalaria o a los demdas participantes.

Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos
tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error al Hospital San Vicente de Arauca
ES:E.

Cuando existan varias propuestas presentadas por la misma persona natural o juridica
individualmente o formando parte de un Consorcio o Unién Temporal. Esto aplica para
varias propuestas presentadas por un mismo oferente para un item especifico.

Cuando el vdlor total de la propuesta econdmica incluido IVA, exceda el Presupuesto
Oficial estimado.

Cuando el Representante Legal o los Representantes Legales de una persona juridica
ostenten igual condicién en otra u otras firmas diferentes, que también estén participande
en la presente invitacién o participe como persona natural,

m) Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido

n)
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correspondencia interna, proyectos de conceptos de evaluacion o de respuesta a
observaciones no enviados oficialmente a los proponentes.

Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad y /o prohibicién para contratar, de las sefaladas expresamente en la
Constitucion Nacional, en la Ley, especiaimente en el Arficulo 8° de la Ley 80 de 1993,
modificado por los articulos 12, 2° y 4° de la Ley 1474 de 2011 y el Numeral 22 del Articulo
35 de la Ley 734 de 2002 modificado por el Articulo 3° de la Ley 1474 de 2011, que impidan
la participacion del oferente en la presente invitacion y en la celebracién y ejecucion del
respectivo contrato.
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o) Cuando el proponente deje de ofertar por lo menos uno de los items solicitadaos en la
invitacion.

p) Cuando se presenten propuestas alternativas que no cumplan con los estGndares vy
requisitos minimos contemplados en la presente invitacion publica.

q) Cuando se considere que el precio final obtenido de la propuesta resulte artificialmente
bajo y analizadas las explicaciones del proponente, el Hospital San Vicente de Arauca
E.S.E. considere con fundamentos objetivos y razonables que esa propuesta econdmica

pone enriesgo el proceso y el cumplimiento de las obligaciones contractuales en caso de
resultar favorecido con la adjudicacion.

r) Cuando en la propuesta econémica no se diligencie el item de un precio ofrecido.
s) Cuando la propuesta econdmica no se presente de conformidad con lo establecido en
la invitacion y sus anexos.
4.12. CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO:

El Hospital San Vicente de Arauca ES.E. podrd declarar desierta la presente invitacion
Unicamente por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de una propuesta como
50N:

a) Cuando no se presente ninguna propuesta dentro del término sefalado en la invitacién,
b) Cuando ninguna de las propuestas presentadas se ajuste al presente documento.

c) Cuando se descubran acuerdos o maniobras fraudulentas por parte de los proponentes
durante el proceso que impidan o no garanticen la selecciéon objetiva de la propuesta.

4.13. ADJUDICACION:

Una vez resueltas las observaciones al informe de evaluacion y verificacién de requisitos
habilitantes, la Gerencia del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., previa recomendacion del
Comite Evaluador, procedera a la adjudicacion del contrato de conformidad al Acuerdo No. 011
de 2026, expedido por la entidad hospitalaria.

Para constancia, se firma la presente invitacion a publica de minima cuantia, a los veintiocho (28)
dias del mes de octubre del afio dos mil veintiséis (2026).

Respetuosamente,
Proyecté: | Mayra Calle Marquez Profesional de Apoyo Juridico - HSVA —\TW
Revisé: Hammer Edisson Castafeda Hermandez Ascsor Juridico Contratacion - HSVA
Aprobé: Yéssica Paola Bernal Guliérrez Asesora Juridica — HSVA \XQ
n tu salud y bj
ens v
Q Calle 18 #186-17, esquina - Arauca, Col e p T :
. Telefono (607) 885 9888 p‘
& contoctenosihospitalsanvicenta gov.co s’\e

I www.hospitalsanvicente.gov.co
1 lHSVAIouca




