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INVITACION PUBLICA
CONVOCATORIA DE MENOR CUANTIA
Nro. 013 DE 2026

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.

LA GERENTE DEL HOSPITAL DEL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE, SE PERMITE INVITAR A PRESENTAR
PROPUESTA PARA, OBJETO: «SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LOS DIFERENTES
SERVICOS 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, el articulo 61 Y 62 del
Acuerdo Nro. 011 De 2026 expedido por el Hospital San Vicente de Arauca ES.E., y la necesidad
de adelantar proceso de seleccién cuyo valor entre los quinientos (500) SMMLY y los mil (1000)
SMMLV, para el suministro material de osteosintesis para el tratamiento de las especialidades de
ortopedia, traumatologia, neurocirugia y maxilofacial de la E.S.E. invita a los interesados «
presentar ofertas de acuerdo a las condiciones establecidas en los presentes términos de
referencia.
INVITACION A VEDURIAS

El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., INVITA a las veedurias organizadas e interesadas en
realizar control social en las etapas precontractual, contractual y postcontraciual del presente
proceso, para que consulten la pagina web del Hospital www.hospitalsanvicente.gov.co, o a
acudir presencialmente al Hospital calle 15 No. 16-17 esquina, con el objetivo de que puedan
ejercer los derechos que la constitucion y de mas normas le 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 |
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 adjudicacidn.

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

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

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

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

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

1.2 CRONOGRAMA DEL PROCESO

Se establece el correspondiente cronograma conforme a lo reglamentado en el articulo 62 del
acuerdo 011 del 2026.

ACTIVIDAD Y/O ETAPAS FECHA Y HORA LUGAR Y/O SITIO
1- Publicacidon Estudio previo,

www.hospitalsanvicente.gov.co pdgina

Ido_currj:antos previos & 03/11/2026 alas 11:00 a.m. T
invitacion. o -
2.Presentacion de Correo;

0471172026 hasta las 04:00 p.m

‘observaciones a la invitacion

3. Respuesta a observaciones a
la invitacion. o
4. Plagzo mdaximo para la
expedicion de adendas.
5-Lugar y Fecha limite para la
presentacién  de ofertas vy

| Apoyo_juridica@hospitalsanvicenie.gov.co

www.hospitalsanvicente.gov.co pagina
web de la entidad.

www.hospitalsanvicente.gov.co pagina
web de |a entidad.

05/11/2026 hasta las 02:00 p.m

05/11/2026 hasta las 06:00 p.m

recepcion de las mismas, Cierre En la oficina de correspondencia del
del Proceso de Seleccion y | 10/11/2026 hasta las 06:00 p.m Hospital San Vicente de Arauca E.S.E.,
Aperfura de las propuestas ubicada en la Calle 15 No. 16-17 Esquina.
presentadas v Suscripcidon del

Acta.

é. Publicacion de los resultados

www.hospitalsanvicente.gov.co pdagina

de las evaluaciones 11/10/2026 hasta las 02:00 o.m web de la entidad.
7. Termino para preseniar Oficina Juridica del Hospital San Vicente
observaciones ala verificacion de Arauca E.S.E,, ubicada en la Calle 15
de los requisitos habilitantes de | 11/10/2026 hasta las C6:00 p.m No. 16-17 Esquina y
las ofertas o termino para www.hospitalsanvicente.gov.co pdgina
subsanar segun corresponda. | web de la entidad.

8. Término para dar respuesta o
las observaciones presentodosi
séimfélgfeic'gg dﬁ)lsos;?;fés:o; | 12/10/202¢ hasia las 02:00 P.M,| Correo juridica@hospitalsanvicente.gov.co
Comunicacion de lc
aceptacién de oferta.

A PARTIR DE LA RESPUESTA A
Adjudicacion, Elaboracion vy | LAS OBSERVACIONES Y HASTA
Suscripcion del contrato DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS
HABILES SIGUIENTES

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE
Calle 15 No. 16-17 Esquing, en la Direccion
del Hospital San Vicente de Arauca —ESE-,
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1.3 AJUSTES AL CRONOGRAMA

Cualquier modificacion a las fechas contenidas en el cronograma del proceso se efectuard
mediante ADENDAS y se comunicard a los proponentes a tfraves de la publicacion en la pagina
web de la enfidad www.hospitalsanvicente.gov.co de conformidad a lo establecido en el arficulo
62 del acuerdo Nro. 011 del 2026, expedido por la junta directiva del Hospital San Vicente de
Arauca ES.E.

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

1.4 OBSERVACIONES AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIOCNES

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

1.5 SITIO OFICIAL DE COMUNICACION Y CORRESPONDENCIA

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

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

a) Para presentar observaciones o solicitudes de aclaracion a la invitacidon publica.

b) Para presentar observaciones u objeciones al informe de evaluacion, asi como subsanar
documentos requeridos durante la evaluacion de las propuestas.

c) Presentar propuestas.

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

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

Constituye obligacion de los interesados el consuliar de manera permanente la precitada
direccion electrénica y no serd admisible como excusa de desconocimiento o desinformacion la
no consulta en el sitio web o en la oficina dispuesta por la entidad.
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1.6 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El régimen juridico aplicable al presente proceso serd el previsto en esta invitacion publica, en las
disposiciones pertinentes del arficulo 195 de la Ley 100 de 1993, el articulo 2 v el 39.4 del Acuerdo
Nro. 011 del 2026, del Hospital San Vicente de Arauca ES.E, En lo gue no se encuenira
particularmente regulado, se aplicaran las normas del estatuto de contratacion estatal y/o normas
comerciales y civiles vigentes.

1.7 ANEXOS Y FORMULARIOS O FORMATOS DEL PROCESO

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

a) Carta de presentacion de la propuesta

b) Manifestacién de no estar incurso en inhabilidades

c) Declaracién o certificado sobre aportes pardfiscales persona juridica o natural, segun
corresponda

d) Compromiso anticorrupcion

e) Documento de constitucion de union temporal (solo si aplica)

f) Relacion de experiencia

g) Documentos juridicos requeridos

h) Y demads que el proponente considere.

CAPITULO Il
2. CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO

2.1 OBJETO A CONTRATAR

El objeto dei presente proceso corresponde al "SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
PARA LOS DIFERENTES SERVICOS DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E."

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

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

CODIGO ' NOMBRE- PRODUCTO
42131600 Vestuario para personal sanitario y articulos relacionados

42132200 Guantes y accesorios médicos

42142500 Agujas (_ti_g_inyeccién y aspiracion y accesorios
42312300 Productos para limpiar la herida y desbridamiento
42312200 Sutura Y Productos Relacionados
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2.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

Con el proposito de brindar un buen servicio en el Servicio Farmacéutico, enlo referente al oportuno
suministro de MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, es necesario presentar las especificaciones técnicas
requeridas:

ITEM DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO PRESENTACION

1 | ACUAGEL GEL PARA LA TRANSMISION DE ULTRASONIDO GALON

2 | AGUJA DESECHABLE 20GX1 CJX100 CAJA

3 | AGUJA DESECHABLE 20GX1 1/2 CJX100 CAJA

4 | AGUJA DESECHABLE 22GX1 CJX100 CAJA

5 | AGUJA DESECHABLE 22GX1 1/2 CJX100 . CAJA

6 | AGUJA DESECHABLE 25GX5/8 CJxioo CAJIA

7 |AculAESPNOCANNO2S o UNIDAD
8 |AGUJAESPINOCANNO 27 UNIDAD

9 | AGUJA HIPODERMICA 19G 1Y MEDIA Y MEDIO X CAJA CAIN TR 190

UNIDADES

10 | AGUJA HIPODERMICA NO 21G X 1Y MEDIA MEDIO X CAJA CRIRFOR 100

UNIDADES
11 | AGUJA HIPODERMICA NO 23G X 1 Y MEDIA Y MEDIO UNIDAD
12 | AGUJA HIPODERMICA NO 23G X 1 Y MEDIA Y MEDIO X CAJA CRJA POR T
UNIDADES
13 | AGUJA HIPODERMICA NO 27G X 1Y MEDIA Y MEDIO X CAJA EEESELR
UNIDADES
14 | ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML FRASCO X 700 ML
15 | ALCOHOL GLICERINADO X 500ML-SU'PRAGEL UNIDAD
16 | ALGODON HOSPITALARIO X 450 GRAMOS PAQUETE
17 | APLICADORES CON ALGODON PAQ X 20 PAQT X 20
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18 | BAJALENGUA MADERA BOL 20 CJAX500 BOLSA * 500
19 | BATA DESECHABLE PACIENTE MANGA JAPONESA UNIDAD
20 | BOLSA DE CYSTOFLO X 2000 ML BOLSA
21 | FRASCOS RECOLECTOR DE MUESTRA X 120CC UNIDAD

" 22 | BRAZALETE AZUL PARA IDENTIFICACION UNIDAD
23 | BRAZALETE BLANCO PARA IDENTIFICACION UNIDAD
24 | BRAZALETE ROSADO PARA IDENTIFICACION UNIDAD
25 | BURETROL X 150 ML - - UNIDAD
26 | CANDADO CARRO DEPARO PQIX50 PAQUETE
27 | CANULA DE GUEDEL NO 0 UNIDAD
28 | CANULA DE GUEDEL NO 2 UNIDAD
29 | CANULA DE GUEDEL NO 3 UNIDAD
30 | CANULA DE GUEDEL NO 4 UNIDAD
31 | CANULA DE GUEDEL NO 5 UNIDAD
32 | CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTOS UNIDAD

33 | CANULA NASAL DE OXIGENO NEONATAL . UNIDAD

34 | CANULA NASAL DE OXIGENO PEDIATRICA R UNIDAD
35 | CANULA NASAL NEONATO UNIDAD
36 | CATETER EPICUTANEO # 24 UNIDAD UNIDAD
37 | CATETER EPICUTANEO # 28 UNIDAD UNIDAD
38 | CATETER HEPARINIZADO - UNIDAD
39 | CERA PARA HUESO W31 UNIDAD UNIDAD
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" 40 | CIDEX OPA SOLUCION DESINFECTANTE X GALON UNIDAD
41 | CINTA CONTROL VAPOR AUTOCLAVE UNIDAD
42 | CINTA INCONTINENCIA TVT OPTURADOR (810081) UNIDAD
43 | CLAM UMBILICAL - UNIDAD
44 | COMPLY-BOWIE DICK HOJAS CAJA POR 6 HOJAS UNIDAD
45 | CROMADO 0 BP-1 - CATGUT CROMADO O(BP1)70CM 47G UNIDAD
46 | CROMADO OCTI REF 9247 UNDAD
47 | CROMADO 1 CT1 REF 925T UNIDAD
48 | CROMADO 20 CT1 REF 9231 UNIDAD
49 | CROMADO 20 SHREFG123T : ~ UNIDAD
50 | CROMADO 30 SH REF G122T - ‘ UNIDAD
51 | CROMADO 3.0 (G122T) AG:SH 70 CM UNIDAD
52 | CROMADO 4 0 RB1 REF U2031 UNIDAD
53 | CROMADO 50RBI REF U202T o | calax100UND
54 | CUCHILLABISTURINO. 10 o CAJA X 100 UND
55 | CUCHILLA BISTURINO. 11 CAJA X 100 UND
56 | CUCHILLA BISTURINO, 12 CAJA X 100 UND
57 | CUCHILLA BISTURI NO. 15 CAJA X 100 UND
58 |CUCHILLABISTURINO.20 CAJA X 100 UND
59 | CUCHILLA BISTURI NO, 21 - o | casaxicouno
60 | CUCHILLA BISTURI NO. 22 o - CAJA X 100 UND
61 | CUCHILLA BISTURINO. 23 | casaxioouno
Q Cﬂ!.'(: 15 #14-17, esquina - Arauca, Col.
. Telelono (607) 885 9888
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42 | ELECTRODO NEONATAL - UNIDAD
63 | ELECTRODOS ADULTOS UNIDAD
64 |ELECTRODOS PEDIRICOS - : UNIDAD
65 | EQUIPO DE ADMINISTRACION DE SANGRE UNIDAD
66 | EQUIPO DE MACROGOTEO SITIC EN Y ADAPTADOR UNIDAD
47 | EQUIPO DE MICROGOTEO S/A UNIDAD
68 | ESPECULOS PARA EXAMEN YAGINAL UNIDAD
69 | EXOVAC DE 1/4 HEMOVAC (SISTEMA DE DRENA JE CERRADO) UNIDAD
70 | EXOVAC DE 1/8 HEMOVAC UNIDAD
71 | EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO UNIDAD
72 | FILIRO ANTIBACTERIAL ADULTO (FILIRO NARIZ DE CAMELLO ADULTO)] UNIDAD
73 | FILIRO ANTIBACTERIAL PEDIATRICO UNIDAD (FILIRO NARIZ DE CAMELLO PEDIATRICO) UNIDAD
74 | FIXOMULLSTRETCH 10CM X 10M o UNIDAD
75 |FORMOL37 % GALON - UNIDAD
76 | GASA ESTERIL TEJIDA PARA CURACION 7.5X7.5 CM SOBXS UND UNIDAD
77 | GASA HOSPITALARIA 20X12 HILOS 100 YARDAS ROLLO
78 | GLUTARALDEHIDO/FORMALDEHIDG /CEIRIMIDA GAR 3650 ML (QUIRURGER PLUS) UNIDAD
79 | GORRO DESECHABLE, PAQUETE X 100 UNIDADES UNIDAD
80 | GUANTE ESTERILT8.5PAR S PAR
81 | GUANTES DE MANEJO EN LATEX TALLA M CAJA X 100 PARES. CAIA
82 | GUANTES DE MANEJO TALLA L X 100 PARES. CAJA
83 | GUANTES DE MANEJO TALLA § X 100 PARES. CAIA
o0 ando en tu sl ie"GStq,
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84 | GUANTES DE NITRILO TALLAS $,M,L CAJA
85 | GUANTES ESTERILES NO 6 PAR PAR
86 | GUANTES ESTERILES NO 6 Y MEDIA PAR
87 | GUANTES ESTERILES NO 7 PAR
88 | GUANITES ESTERILES NO 7 Y MEDIA - PAR
89 | GUANTES ESTERILES NO 8 PAR
90 | GUANTES ESTERLESNO 8 Y MEDIO PAR
91 | HEMOSTATICO ABSORBIBLE 5,1 X 10.2 CM (2x4 REF411962) UNIDAD
92 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO REF 3230 UNIDAD
93 | INCENTIVO RESPIRATORIO DE TRES BOLAS UNIDAD

94 INDICADOR QUIMICO HOJA DE PRUEBA BOWIE DICK PARA PROCESOS DE ESTERILIZACION POR CAJA X 6
VAPOR ASISTIDO POR VACIO CHEMDYR DE 3.5 MIN 134°C O 4 MIN 132°C )

95 | INHALOCAMARA ADULTO COLOR MORADA 1083 UNIDAD
96 | INHALOCAMARAS ADULTO UNIDAD
97 | INHALOCAMARAS PEDIATRICAS UNIDAD
98 | JERINGA DE INSULINA 27G X | Y MEDIA UNIDAD
99 | JERINGA DESECHABLESOCC UNIDAD
100 | JERINGA DESECHABLE X 50- 60 ML - - UNIDAD
101 | JERINGA DESECHABLE X 50- 60 ML -PUNTA CATETER UNIDAD
102 | JERINGAS 10 CC DESECHABLE UNIDAD
103 | JERINGAS 20 CC DESECHABLE UNIDAD
104 | JERINGAS 5 CC DESECHABLE UNIDAD
105 | KIT DE CITOLOGIA REF 1025 - UNIDAD
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106 | TROCAR K12LT 12MM - TROCAR B12LT XCELL 12MM SIN CUCHILLA UNIDAD
107 | KIT TROCAR VC 5MM LISO PARA LAPAROSCOPIA KIT 2 UNIDADES UNIDAD
108 | KIT VENTURY ADULTO UNIDAD
109 | LAPIZ PARA ELECTROBISTURL, UNIDAD
110 | LIGACLIP LT300 TITANIO UNIDAD
111 | LLAVE DE TRES VIAS DESECHABLES UNIDAD
112 | MALLA DE PROLENE DE 15X15 UNIDAD - MALLA PROLENE(15x15CM) PMH] UNIDAD
113 | MALLA DE PROLENE DE 30X30 CM UNIDAD - MALLA PROLENE(30x30CM) PMLI UNIDAD
114 | MANILLA IDENTIFICACION ADULTO ROJA UNIDAD
115 | MASCARA CON MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD '
116 | MASCARA CON MICRONEBULIZADORES ADULTO - UNIDAD
117 | MASCARA DE ANESTESIA NO 0 UNIDAD UNIDAD
118 | MASCARA DE ANESTESIA NO 1 UNIDAD UNIDAD
119 | MASCARA DE ANESTESIA NO 2 UNIDAD UNIDAD
120 | MASCARA DE ANESTESIA NO 3 UNIDAD UNIDAD
121 | MASCARA DE ANESTESIA NO 4 UNIDAD UNIDAD
122 | MASCARA DE ANESTESIA NO 5 UNIDAD UNIDAD
123 | MASCARA DE OXIGENO ADULTOS UNIDAD UNIDAD
124 | MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA UNIDAD UNIDAD
125 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°3 UNIDAD
| 126 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°4 UNIDAD
127 | MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°5 UNIDAD
N
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128 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA NO 3,5 UNIDAD UNIDAD
129 | MASCARA LARINGEA EN SILICONA NO 4,5 UNIDAD UNIDAD
130 | MASCARA OXIGENO NO- REINHALACION ADULTO UNIDAD
131 | PARCHES TEGADER 10X12CM CIX50
13 | SONDA SUCCION CERRADA COMFORSOFT ENDO 14 FR CON 8 JERINGAS DE SOLUCION W
SALINA
133 | PLACA PARA ELECTROBISTURI, UNIDAD
134 | PROLENE 1 CT1 REF 8425H UNIDAD UNIDAD
135 | PROLENE 2 0(SC26)45CM 81851 A UNIDAD |
136 | PROLENE 2/0 KS-26 REF 8623H UNIDAD
137 | PROLENE 20 CT1 REF8423T UNIDAD
138 | PROLENE 20 CT2REF8411T UNIDAD
139 | PROLENE 30 PS1 REF P8663T UNIDAD
140 | PROLENE 30 KS RECTA REF 86221 o - UNIDAD
141 | PROLENE 30 SC 24 REF 81841 UNIDAD
142 | PROLENE 4.0 (9557)AG:RB-1 75CM CJ.X 24(J&J) UNIDAD
143 | PROLENE 40 PS2 REF PB&82T : UNIDAD
144 | PROLENE 4.0 SC-20 REF, 81831, - - UNIDAD
145 | PROLENE 50 2RB1 REF 95561 - B . UNIDAD
146 | PROLENE 50 P3 REF PB698T UNIDAD
147 | PROLENE 5-0 SC -16 81 14T CUTICULAR ' UNIDAD
148 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE UNIDAD
149 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO DESECHABLE UNIDAD
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© Calle 15 #16-17, esquina - Arauca, Cel. ens”” R 2 d
v Telefono |60'?’j.\355 Q888 p " . . ‘0 ‘e y
n':a contactenos@hospitalsanvicente.gov.co s\e :

T

www.hospltalsanvicente.gov.co
£ fAHE A e

T,




Haspital
San Vicente
de Arauca

ek

NIT800.218.979-4

INVITACION A OFERTAR

Cédigo: GJ-CC-FR-37

Version: 03

Fecha: 29/12/2025

Pagina 12 de 51

150 | SEDA 0 CON AGUJA CT1 REF 424H UNIDAD
151 | SEDA 0 SA 86T 10 X75CM UNIDAD
152 | SEDA 2 0SC 26 REF 185T UNIDAD
153 | SEDA 2 0 SH REF K833H - UNIDAD
154 | SEDA 20 CT1 REF 423H B o UNIDAD
155 | SEDA 20 SUTUPAK REF SA85T - UNIDAD
& 156 | SEDA 30 SH REF K832H UNIDAD
157 | SEDA NEGRA PRECORTADA 2 0 10 X75CM UNIDAD
158 | SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO  REF NC 5512 THORAMETRIX LM UNIDAD
159 | SONDA DE SUCCION CIRCUITO CERRADO N° 6 UNIDAD
| 160 | SONDA FOLEY 3 VIAS #18X 30 CC UNIDAD
| o o
| 161 | SONDA FOLEY 3VIAS #20 X 30 CC UNIDAD
1 162 | SONDA FOLEY DE DOS VIAS NO 14 UNIDAD
g 163 | SONDA FOLEY DEDOS VIASNO 16 o UNIDAD
[
| 164 | SONDA FOLEY DEDOS VIAS NO 18 UNIDAD
® |
| 165 | SONDA FOLEY DE DOS VIAS NO 20 UNIDAD
166 | SONDA FOLEY DE DOS VIAS NO 22 UNIDAD
167 | SONDA FOLEY DE TRES VIAS NO 24 UNIDAD
168 | SONDA FOLEY DOS VIAS 08 UNIDAD
169 | SONDA FOLEY DOS VIAS 10 ' UNIDAD
170 | SONDA FOLEY DOS VIAS 12 o UNIDAD
171 [SONDA GASIROSTOMIA22 - UNIDAD
i R
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172 | SONDA GASIROSIOMIA 24 UNIDAD
173 | SONDA NASOGASTRICA NO 14 UNIDAD
174 | SONDA NASOGASTRICA NO 10 - UNIDAD
175 | SONDA NASOGASTRICA NO 12 UNIDAD
176 | SONDA NASOGASTRICA NO 16 UNIDAD
177 | SONDA NASOGASIRICA NO 18 UNIDAD
178 | SONDA NASOGASTRICA NO 20 UNIDAD
179 | SONDA NASOGASTRICANO 6 UNIDAD
180 | SONDA NASOGASTRICANO 8 ‘ _ UNIDAD
181 | SONDA NELATON NO 06 - - o UNIDAD
182 | SONDA NELATONNO 100 N o UNIDAD
183 | SONDA NELATON NO 12 " _ UNIDAD
184 | SONDA NELATONNO 14 UNIDAD
185 | SONDA NELATON NO 16 N UNIDAD
186 | SONDA NELATON NO 18 UNIDAD
187 | SONDA NELATONNO 20 UNIDAD
188 | SONDA NELATON NO 8 - UNIDAD
189 | SONDA SUCCION CERRADA COMFORSOIT ENDO 12 CON 8 JERINGAS DE SOLUCION SALINA UNIDAD
T56 Si\OLTIiJ[)AA SUCCION CERRADA COMFORSOIT ENDO 14 FR CON 8 JERINGAS DE SOLUCION —
191 | SONDA SUCCION CERRADA COMFORSOFT ENDO, FR 8 CON 8 JERINGAS DE SOLUCION SALINA UNIDAD
192 | TIRAS DE GLUCOMETRIA G30A GLUCOQUICK PQIE X 50 UNIDADES PAQUETE
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193 | TOALLA ANTISEPTICA CON ALCOHOL CJAXI00 - TOALLITA DE ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% .
CAJA X 100
194 | TUBO ENDOTRAQUEAL C B NO 7,0 UNIDAD
195 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/B NO 3.0 UNIDAD
196 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/B NO 3,5 UNIDAD
197 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/B NO 40 UNIDAD
1198 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/B NO 45 - UNIDAD
199 | PUNCH DERMATOLOGICO REF VARIAS o UNIDAD
200 | TUBO ENDOTRAQUEAL C BNO 3.0 _ - _ UNIDAD
201 | TUBO ENDOTRAQUEAL C B NO 3.5 . UNIDAD
202 | TUBO ENDOTRAQUEAL C B NO 4,0 UNIDAD
203 | TUBO ENDOTRAQUEAL C BNO 4,5 UNIDAD
204 | TUBO ENDOTRAQUEAL CB NO 5,0 UNIDAD
205 | TUBO ENDOTRAQUEAL CB NO 5,5 UNIDAD
206 | TUBO ENDOTRAQUEAL CB NO 6.0 UNIDAD
207 | TUBO ENDOTRAQUEALCB NO 6,5 UNIDAD
208 | TUBO ENDOTRAQUEALCBNO 7,5 | unpap
209 | TUBO ENDOTRAQUEAL CB NO 8,0 UNIDAD o UNIDAD
210 | TUBO ENDOTRAQUEALS/BNO 20 UNIDAD
211 | TUBO ENDOTRAQUEAL $/B NO 2.5 - UNIDAD
212 | TUBO ENDOTRAQUEAL $/8 NO 3,0 UNIDAD
213 | TUBO ENDOTRAQUEAL $B NO 2,0 UNIDAD UNIDAD
214 | TUBO ENDOTRAQUEAL SB NO 2,5 UNIDAD - UNIDAD
ando en tu sa[d y ie"@sm,
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215 | TUBO ENDOTRAQUEAL SB NO 3,0 UNIDAD UNIDAD
216 | TUBO ENDOTRAQUEAL SB NO 3,5 UNIDAD UNIDAD
217 | TUBO ENDOTRAQUEAL SB NO 4,6 UNIDAD " ‘ - UNIDAD
218 | TUBO ENDOTRAQUEAL SB NO 4,5 UNIDAD UNIDAD
219 | VENDA DE ALGODON 3X5 N UNIDAD
220 | VENDA DE ALGODON 4X5 _ UNIDAD
221 | VENDA DE ALGODON 5X5 UNIDAD
222 | VENDA DEALGODON 6X5 UNIDAD
223 | VENDA DE GASA 3X5 UNIDAD
224 | VENDA DE GASA 4X5 S UNIDAD
225 | VENDA DE GASA 5X5 ” UNIDAD
226 | VENDA DE YESO 3X5 N UNIDAD
227 | VENDA DE YESO 4X5 . - o UNIDAD
228 | VENDA DE YESO 5X5 - UNIDAD
229 | VENDA DE YESO 6X5 UNIDAD
230 | JERINGA PARA INYECTOR MALLINCKRODT CT 9000(JERINGA VACIA 200 ML SYR SP) UNIDAD
| 231 | VENDA ELASTICA 3X5 UNIDAD
232 | VENDA ELASTICA 4X5 a UNIDAD
233 | VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD
234 | VENDA ELASTICA 6X5 - o UNIDAD
235 | VENOCAT NO 20 - UNIDAD
236 | VENOCATNO 22 - UNIDAD
|
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237 | VENOCAT NO 24 UNIDAD
238 | VICRYL 0 CI1 REF J346H O XYVCP 3461 ' UNIDAD
239 | VICRYL 0 SH 70CM J318H ) o o UNIDAD
240 | VICRYL | CA CT2 70CM VCP335H UNIDAD
241 | VICRYL 1 CTI REF VCP347H UNIDAD
242 | VICRYL2-0 CTI XYVCP339H - UNIDAD
243 | VICRYL 20 SH REF J317H UNIDAD
244 | VICRYL 30 SH REF J316H O XYVCP 316H UNIDAD
245 | VICRYL 3.0 C A SH1 70CM XYVCP31 TH UNIDAD

| 246 |VICRYL4ORBIVCP 2304 UNIDAD
247 | VICRYL 40 C A RBI 70CM XYVCP3oai a UNIDAD
248 | VICRYL 50 P 3 PRIME 45CM JP493G UNIDAD

249 | VICRYL 50 RB1 REF J303H UNIDAD UNIDAD

250 | VICRYL 6 0 P3 REF JP492G UNIDAD
251 | VICRYL 6 0 RB1 REF J302H UNIDAD UNIDAD
252 | VICRYL PLUS 4-0(VCP304H] AG RS- 1 X70CM UNIDAD
253 | AGUJA ESPINAL N° 20 UNIDAD
254 | BOLSA RECOLEC FLUIDOS 1800CC SoLDF UNIDAD

255 | CANULA DE TRAQUEOSIOMIA N®30S/B* 1 UNIDAD
256 | CANULA DE TRAGUEOSTOMIA N° 3.5 S/ * | - UNIDAD
257 | CANULA DE TRAGUEOSTOMIA NeASSBTT o UNIDAD
258 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 7.0 C/8 * | UNIDAD
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| 259 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N° 7.5C/B * 1 UNIDAD
260 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA N°80C/B*1 ‘ o UNIDAD
261 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No 4 SIN BALON ' UNIDAD
262 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No 6 5 C/B * UNIDAD
263 | CATETER INIRAVENOSO 16 G _ UNIDAD
264 | CATETER INTRAVENOSO 18 G o UNIDAD
265 | CAIETER UMBILICAL 4.0 FR - R . UNIDAD
266 | CATETER UMBILICAL 5.0 FRL o S UNIDAD
267 | CIRCUITO ANESTESIA ADULTO REF. 63-710 UNIDAD
268 | CIRCUITO DE ANESTESIA PEDIAIRICA (REF:63-760A] UNIDAD
269 | COMPRESA PRELAVADA ESTERIL 45 X 45 PAQ * 5 UNIDAD
270 | ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO {IUBO*5 UNID) UNIDAD
271 | GORRO DESECHABLE TIPO ORUGA * 100 UNIDAD
272 | GUIA DE INTUBACION ADULTO No 14 - UNIDAD
273 | GUIA DE INTUBACION PEDIATRICA No 10 UNIDAD
274 | GUIA DE INTUBACION PEDIATRICANG 6 UNIDAD
275 | PAPEL CREPADO 60 CM * 100 MIS ROLLO UNIDAD
276 | TUBO SUCCION X 3 MTS ESIERIL UNIDAD
277 | TUBO TORAX N. 18 UNIDAD
278 | TUBO TORAX N. 26 - UNIDAD
279 | TUBO TORAX N. 28 - UNIDAD
280 | TUBO TORAX N. 32 - ' UNIDAD
ando en tu”sulud ¥ ienesfq
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281 | TUBO TORAX N. 34 UNIDAD
282 | AGUJA DE BIOPSIA TRU-CUT AUTOMATICA 14G X 100MM ' UNIDAD
283 | PAPEL ELECTRO-BTL-08 SD1/BTL-08 SD3/BI1 08 SD6/ASPEL/58X25 ROLLO UNIDAD
284 | CATGUT CROMADO 4-0 S/A REF. G121T UNIDAD
285 | CIRCUITO DESECHABLE PARA VENTILACION ADULTO (TRANSPORTE)-ZOLL UNIDAD
286 | DESINFECTANTE/ACTIVADOR GLUTARALDEHIDO 20% (GLUTFAR PLUS HDL) GALON UNIDAD
287 | FILTRO HIDROFOBICO PARA SUCCIONADORES CAMI REF. SP.0046 * UNIDAD UNIDAD
288 | JABON QUIRURGICO 500 CC (QUIRUCIDAL) UNIDAD
289 | JABON QURURGICO FCO * 120 ML (QURUCIDAY UNIDAD
290 | MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA ADULIO UNIDAD
291 | PAPEL MONITOR FETAL 152X90X 150 RLT.PT6044 UNIDAD
292 | PAPEL PARA ECOGRAFO ALTA DENSIDAD? 110 - UNIDAD
293 | PAQUETE DE ROPA QUIERURGICA LAPAROTOMIA UNIDAD UNIDAD
294 | POLAINA ANTIDESLIZANTE PAR *1 (PQ*100) UNIDAD
295 | ROLLO VAPOR/GAS X 200MTS X 10 CM o UNIDAD
296 | ROLLO VAPOR/GAS X 200MTS X 15CM UNIDAD
297 | ROLLO VAPOR/GAS X 200MTS X 30 CM UNIDAD
298 [SABANA AJUSTABLE9O X 200CM UNIDAD
299 | SEDA 3.0 (REF.622H) AGIKS X 75CM - B UNIDAD
300 | PROLENE -0 C/A REF 86977 o UNIDAD
301 | CATETER UMBILICAL MONOLUMEN 35 FR* 1 UNIDAD
302 | GLUTARALDEHIDO 2% GALON (QUIRUGER PLUS) N UNIDAD
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303 | ALGODON TORUNDA 500 GRAMOS UNIDAD
304 | VICRYL 4-0 PLUS (FS-2) 70CM REF. VCP122H - UNIDAD
305 | DETERGENTE CONCENTRADO * 3750 CC UNIDAD
306 | SET DE INFUSION SET VL ST 02 P/EQP. BOMBA UNIDAD
307 | TRAMPA DE LUKEN DE 40CC UNIDAD
1308 | CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN V720 * UND UNIDAD
309 | AGUJA ESPINAL N° 22 - UNIDAD
310 | CATETER CENTRAL DUO PEAD 5413 G22 DE 13CM REF4166922 . UNIDAD
311 | CLORHEXIDINA 4 % / CETRIMIDA 0,5 % SOL ANTISEFTICA FCO 120ML SOLUCION UNIDAD
312 | LINER BOLSA RECOLECCION DF FLUIDOS 1800 CC SOLIDIF* | UNIDAD
313 | CLORHEXIDINA 4 % / CETRIMIDA 0,5 % SOL ANTISEPTICA FCO 120ML L ESPUMA UNIDAD
314 | ALCOHOL GLICER- ISOPROPILICO 63 % GEL X 1000 ML UNIDAD
315 | AMBU RESUCITADOR NEONATAL DESECHABLE(BVM) UNIDAD
316 | EQUIPO EN Y TUR PARA IRRIGACION UNIDAD
T ONIDAD
318 | KIT CATETER HEMODIALISIS 14FR 15 REF:FH-241915 o UNIDAD
319 | KIT CATETER MAHURKAR ELITE l3bF;{;1_;C‘:M-ZJR\rf_ADO “ UNIDAD
320 | KIT CATETER MAHURKAR ELITE 13,5 FRX20CM RECTO *1 UNIDAD

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

a) Cumplir a cabalidad con ei objeto del contrato dentro del plazo contractual.
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b) Cumplircon el objeto en la forma y tiempo pactados, de acuerdo con el documento regla
y la propuesta presentada por el proponente favorecido, cumpliendo las especificaciones
técnicas y cantidades sefaladas, en los requerimientos técnicos y el estudio de necesidad
y demds documentacion integrante del proceso de contratacion.

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

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

e) Enfregarlos elementos objeto del confrato en excelentes condiciones de calidad.

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

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

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

i) Responder porla buena calidad de los elementos suminisirados en este contrato.

2.4.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

a) Entfregar por su cuenta y riesgo los elementos objeto del contrato en la dependencia
de Almacén de la ESE.

b) Gcerantizar que los elementos, deben ser de primera calidad y coincidir con las
especificaciones expresadas en el listado de producios, deben especificarse
claramente la marca, la unidad de medida, presentacion, y el valor unitario por
articulo.

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

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

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

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

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

h) H confratfista no enfregara productos en empaque deteriorados, con defectos de
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fabrica y/o vencidos. Es requisito para la enfrega a satisfaccion de todos y cada uno
de los productos.

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

j) Los establecimientos farmaceéuticos que comercialicen medicamentos deben verificar.
Previamente el cumplimiento del Decreto 780 de mayo 6 de 2016 y especificamente lo
que se refiere a efiquetado de productos importados.

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

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

m) Consfituir y ampliar las garantias gue se exija en el contrato.

n) Las demas estipuladas en el estudio de la necesidad, invitacion, requerimientos
fécnicos y demds documentos integrantes del proceso contractual.

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

a) Pagar el Precio acordado de acuerdo a la forma de pago.

b) Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.

c) Adelantar revisidn periodica de la prestacion del servicio, para verificar que ellos cumplan
con las condiciones de calidad ofrecidas y promover las acciones de responsabilidad
confra esfos y sus garanies cuando dichas condiciones no se cumplan.

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

e) Las demds estipuladas

2.6 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:

™ El Contratista hace las siguientes declaraciones:

Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

1.

2.

Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

El Contratista al momento de la celebracion del presente contfrato no se encuentra en
ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

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

El valor del contrato inciuye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
coniribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente contrato.

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

6. El Coniratista se compromete a no confratar menores de edad para el ejercicio del objeto
contractual, asil como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos,
dando aplicacién a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y los
Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los
derechos de los nifios.

2.7 CONDICIONES PREVIAS PARA CONTRATAR.

Para el presente proceso de contratacion, el(los) proponente(s) deberda(n) cumplir previamente
los requisitos senalados en los presentes términos de la invitacion, ademds de no estar inhabilitado,
ni tener incompatibilidad para confratar con el estado, de acuerdo con lo establecido el articulo
13 de la ley 1150 de 2007 y el acuerdo 011 del 2026 mediante el cual se expide el estatuto de
confratacion de la ES.E., lo cuadi se afirmard bajo juramento, que se entenderd prestado con la
presentacién de la oferta.

2.8 PLAZO DE EJECUCION

El plazo estimado para la ejecucion del confrato serd hasta el treinta y uno (31) de
diciembre de 2026 o hasta agotar recursos, previo cumplimiento de los requisitos legales.

2.9 IDENTIFICACION DEL CONTRATO
SUMINISTRO
2.9 LUGAR DE EJECUCION

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

2.11 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial del presente proceso asciende a la suma de MIL SETECIENTOS CUARENTA
MILLONES DE PESOS ($1.740.000.000) M/CTE - IVA INCLUIDO.

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

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

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no reconocerd suma alguna por impuestos. En materia de
impuestos no se aceptardn salvedades de naturaleza alguna.
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2.12 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

La E S. E. para el cumplimiento del presente proceso afectardn los rubros presupuestales relacionados a
confinuacién, de acuerdo con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 321 del 22 de mayo de 2026
y CDP 370 Y 371 del 31 de agosto del 2026, para desarrollo de esta contratacion en los tiempos y valores
establecidos.

RUBRO ~ DESCRIPCION VALOR CDP
2.4.501.0401- 321
1 3 PARA TUR A
4815004 W [Anseianmid e DIl $110.000.000
2.4.501.04.01- e e = 71
UJAS P T
4815004 g $500.000.000
2.4.501.04.01- o1 | SONDAS, DRENES, CANUL Y ACCES SIMIL PARA MEDICINA Y 321
4815010 CIRUGIA $130.000.000
2.4.501.0401- o1 | SONDAS, DRENES, CANUL Y ACCES SIMIL PARA MEDICINA Y 371
4815010 CIRUGIA $400.000.000
2.4.501.04.01- o1 | PARTES Y ACCESORIOS PARA MATERIAL ELECTROMEDICO 321
4815009 $100.000.000
2.4.501.04.01- o1 | PARTES Y ACCESORIOS PARA MATERIAL ELECTROMEDICO 371
4815009 $100.000.000
Y T T e S i RS 1 =
A 01 | JABONES MEDICINALES 405000,
2.4.5010401- _ ) 321
VENDAJES ORT :
o m—— 01 | VENDAJES ORTOPEDICOS ——_—
2.4.5.01.04.01- I 371
o 01 | VENDAJES ORIOPEDICOS 0
2.4.5.01.0301- P 370
TES Y5 s
3626004 W prkaiie BESRUSIN $120.000.000

2.13 FORMA DE PAGO

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

$1.740.000.000

El Hospital San Vicente de Arauca ES.E., pagara el valor del confrato, 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, forrnuladas por el contratista de acuerdo con las actividades ejecutadas vy
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aceptadas por la supervision vy safisfaccion del por la supervision, previa presentacion de
cerfificacion de cumplimiento expedida por el supervisor, page de estampillas, debiendo el
conftratista allegar los documentos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva orden de
pago.

El veinte por ciento (20%) restante del valor total, previo recibo a Satisfaccion y suscripcion del
Acta de Liguidacion del contrato y su correspondiente aprobacion por parte de la supervision. En
fodo 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 chegueo para tramite de acta
parcial aprobada por la Oficina de Gestién y Garantia de la Calidad del Hospital San Vicente de
Arauca ES.E

2.14 OBSERVACIONES.

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

Se aclara que las observaciones deben ser presentadas directamente en el correo electrénico
apoyo_juridica@hospitalsanvicente.gov.co por la inmediatez que debe haber de la respuesta (de
acuverdo al cronograma). En consecuencia, las observaciones que sean presentadas de forma
extempordneaq, seran framitadas como derecho de peticidon, mas no como observaciones a los
términos de la invitacion del presente proceso contractual,

No serd atendida la correspondencia entregada en cualguier ofra dependencia de la entfidad o
cualguier otfra direccién de correo diferente a la senalada con antelacion.

2.15 REPRODUCCION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

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

2.16 APERTURA DEL PROCESO DE CONTRATACION.

Al procesc de seleccion se ie dard apertura con ia publicacion de estudios y documentos previos
con los términos de la Invitacién, en ia fecha sefalada en el cronograma de actividades v se
recibirdn las propuestas en la Oficina de correspondencia del Hospital San Vicente de Arauca
ESE:; calle 15 No. 16-17, esquina y/o al coreo electronico
dpoyo_juridica@hospitalsanvicente.gov.co, conforme a lo establecido en el Manual de
Conftrataciéon de la enfidad.

2.17 INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

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

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

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

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

2.18 CIERRE DEL PROCESO.

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

2.19 LEGISLACION APLICABLE.

Segun el numeral é del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en materia contractual las Empresas
Sociales del Estado se rigen por el DERECHO PRIVADO, pero pueden discrecionalmente ufilizar las
cldusulas exorbitantes previsias en el estatuto general de confratacion de la administracion
publica, sin desconccer que debe siempre aplicarse los principios de la funcion administrativa y
de la gestion fiscal de que fratan los articulos 209 y 267 de la Conslitucion Politica y someterse al
régimen de inhabilidades e incempalibilidades previsto legalmente para la confratacion estatal,
ademds de la resolucion No. 5185 de 2013, por medio de la cual el Ministerio de Salud y de ia
proteccion Social fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten sus
estatutos de contratacion que rigen su actividad contractual. En observancia de los pardmetros
anferiores, la junta directiva del Hospital San Vicente de Arauca ESE expidid el manual de
contfratacidon de la entfidad acuerdo No. 011 del 2026, el cual sefiala en el arficulo 61
PROCEDIMIENTO PARA LA CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA como la medalidad de
seleccion de confratistas en la cual se invita a presentar propuesta a un nimero indeterminado
de personas.

2.20 ACLARACIONES ADICIONALES.

Los proponentes deberdn examinar el contenido de los términos de la invitacion e informarse de
los requerimientos y circunstancias gue puedan afectar el desarrollo de todas y cada una de las
actividades a ejecutar.
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Cualguier informacion y aclaracién adicional, deberd ser solicitada por escrito a la Oficina Asesora
Juridica de la ESE.

El plazo para estas aclaraciones adicionales se encuentra consignado en el cronograma
considerandose estas como observaciones vy se les dard el curso como se sefiald anteriormente.

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

2.19 DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

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

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

2.20 VIGENCIA DE LAS CONDICIONES DE LAPROPUESTA

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

2.21 OFERTA BASICA, PARCIAL O ALTERNATIVA.

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

2.22  VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

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

2.23 EVALUACION DE LAS OFERTAS.

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

2.24 TRASLADO DE LOS INFORMES DE EVALUACION.

Los informes de evaluacion permaneceran en traslado en la Oficina Juridica y serd publicado en
la pégina web de la entidad hospitalaria por el término senalado en el cronograma de
actividades, para gue los oferentes presenten las observaciones que estimen pertinentes.
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2,24 RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS.

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

2.25 CAUSALES DE RECHAZO.

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

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

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

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

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

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

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

7. Cuando no se presente la propuesta econdmica, o ésta sea modificada conforme al
formato establecido por la entidad para los efectos, o no se encuentre debidamente
firmada en original por el representante legal del proponente.

8. Cuando en la propuesta econdmica impresa, se presente algun valor en moneda
extranjera.

9. Cuando la propuesta no cumpla, con cualguiera de los reqguisitos minimos habilitantes
exigidos para participar en el presente proceso Cuando la Propuesta Econdmica exceda
el valor del presupuesto oficial, o los valores unitarios de los ftems excedan el precio de
referencia de la ESE o se medifigue el formato de oferta econdmica.

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

11. Las propuestas que coniengan tachaduras o enmendaduras graves o presenten
alteraciones e irregularidades que no permitan el andlisis o estudio de las mismas, no
convalidadas o certificadas con la firma  de quien expide el documento.
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12. Cuando existan varias propuestas presentadas por el mismo oferente bajo el mismo
nombre o con nombres diferentes por si o por interpuesta persona, para la misma
convocatoria.

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

14. Cuando se medifiquen, alteren u omitan especificaciones técnicas contenidas en la
presente invitacién en la propuesta econdmica presentada.

15. Cuando el proponente haya presentado informacion inexacta o incorrecta que genere
mayor puntaje o le permita cumplir con un requisito minimo,

16. Cuando exista indicios de practicas colusorias tales como coincidencias en redaccion, en
errores ortfograficos, diligenciamiento de formatos, errores aritméficos o de frascripcion sin
que estos puedan considerarse los Unicos.

17. Cuando el proponente se encuentre en causal de disolucion o liquidaciéon a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccidn.

18. Que el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones para comprometer a
la sociedad y no subsane en el término concedido.

19

No corresponder el objeto y actividades de las personas juridicas con el objeto del presente
proceso,

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

21. No presentar ¢ no contar con la garantia de seriedad de la Oferta junto con la propuesta
o que la misma no se ajuste a las condiciones requeridas.

22. Cuando la propuesta sea incompleta o parcial, esto es, cuando no cumpla lo
especificado, o no incluya algiun documento que, de acuerdo a los términos de la
invitacién se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparaciéon objetiva con
otras propuestas y no permita subsanarlo.

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

24. Cuando la propuesta supere el valor promedio por item fijado por la entidad.

25. Cuando se evidencien precios arfificialmente bajos, se considerard asf la propuesta
econdmica gque seda < al 80% del presupuesto oficial del presente proceso de seleccién.

2.26 DESIGNACION DE COMITE EVALUADOR

Para el presente Proceso se designa como comité evaluador para la calificacion y evaluacion de
las propuestas a los siguientes funcionarios y/o contratistas: Aspectos Juridicos: al Jefe de la Oficina
Asesora Juridica de la E.S.E y/o quien haga sus veces o se designe para tal fin, Aspectos Técnicos
y de experiencia: Subdireccion cientifica y/o quien haga sus veces y/o se designe para tal fin.
Aspectos Economicos y Financieros: A la Subdireccion Administrativa y/o los que designe en su
momenfo.
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3. REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION

En el presente proceso de seleccion podran participar las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras que gocen de capacidad juridica de conformidad con el ordenamiento
legal, asi como formas asociativas de las anteriores personas que no constituyan un ente juridico
independiente, asi mismo sindicatos o asociaciones de trabajadores sindicales del sector cuando
aplique de conformidad con el objeto a confratar, consideradas legalmente capaces en las
disposiciones vigentes, que, cumpliendo con los requisitos de estos términos de la invitacion, no se
encuenfren incursas en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, especialmente
las establecidas en la Constitucion Politica y las que trata el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, sus
decretos reglamentarios y demas normas concordantes y en el acuerdo Nro. 011 del 2024
mediante el cual la junta directiva del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. expidié su propio
estatuto de contratacion.

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

EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ES.E., se reserva el derecho de corroborar la autenticidad
de los datos suministrados en la propuesta, y el proponente autoriza a todas las entidades,
personas 0 empresas que de una u ofra forma se mencionen en los documentos presentados, a
suministrar la informacion que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informaciéon de
cualguiera de sus empleados, en caso de considerarlo necesario.

lgualmente, la ESE autoriza a todas las enfidades que tengan inferés de participar en el presente
procese de seleccion, a visitar las instalaciones de la ESE y establecer entrevistas informativas con
el talento humano de planta de la institucién a fin de conocer el funcionamiento, las condiciones
de trabdgijo, la ubicacién espacial de los servicios y todas aquellas ofras circunstancias que sean
de su interés y conduzcan a la formulacién de una eventual propuesta. Estas visitas serdn
auterizadas por la oficina asesora juridica, previa solicitud simple de las mismas y mediante el
establecimiento de agendas de frabajo.

3.1, REQUISITOS JURIDICOS

Podréan participar en el presente proceso, todas las personas naturales, juridicas nacionales o
extranjeras, en consorcio o unidn temporal, legalmente constituidas y domiciliadas en Colombia.
Las personas juridicas deberdan acreditar que su duracion no serd inferior al plazo del contrato y un
afo mas, contado a partir de la fecha de cierre del proceso.

En el evento de presentarse una sola propuesta, que sea habil y pueda ser considerada como
favorable para el Hospital San Vicente de Arauca ES.E., el proceso de seleccion podrd ser
adjudicado de conformidad con los criterios legales de seleccidon, segun lo previsto en el articulo
61y 62 del Acuerdo Nro. 011 del 2026.

3.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

los proponentes hardn la presentacion formal de su respectiva oferta mediante escrito,
debidamente firmado, gue contenga manifestacion expresa y clara de su voluntad v libre
consentimiento de participar en este proceso de seleccién, que no se hallan incursos en ninguna
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de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones para contratar con la entidad, la
cual se entenderd rendida bajo juramento; asi mismo, la expresion sobre su conocimiento y
aceptacion de las condiciones y términos sefalados por esta entidad 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
respective doccumento donde previamente a la presentaciéon 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 documenio 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 organos de direccion para presentar oferta y para suscribir el contrato,
deben anexar los documentos de acrediten dicha autorizacion, la cual debe ser previa a la
presentacion de la oferta,

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

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

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

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

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

Si el oferente es persona natural, acreditard su inscripcion en el Registro Mercantil, mediante la
presentacion del certfificado 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 la
propuesta. Asi mismo deberd acreditar que la actividad mercantil corresponde al objeto de la
presente coniratacién, o que contemple actividades afines al mismo, de manera que le permita

ense”

do en tu sFI.I.d y bienequr

Colie 15 #16-17, esguina - Arauca, Col e
Telefono (607) 885 9888 ‘
contoctenosidhospitalsanvicente gov.co g\e

www. hospitalsanvicente.gov.co

PHEVArmirm

Rro

&

[




Codigo: GJ-CC-FR-37

Hospital
San Vicente . Version: 03
geAlauch INVITACION A OFERTAR Focha: 20/12/2025

NIT 800.218.979-4

Pagina 31 de 51

celebrar y ejecutar el confrato ofrecide, teniendo en cuenta para esios efectos el alcance vy Ia
naturcleza de las diferenies obligaciones que adquiere,

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

1. Acreditar su existencia y representacion legal, con el documento idéneo expedido por la
autoridad competente en ei pals de su domicilio, expedido a mds tardar dentro de los tres
(3) meses antericres a la fecha de cierre de la convocatoria, en el que conste su existencia,
su fecha de constitucién, objeto, vigencia, nombre del representante legal, o de la(s)
personal(s) gue tengan la capacidad para comprometerla juridicamente vy sus facultades,
sefalando expresamente que el representante no tfiene limitaciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, o apeortando 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 capdcidad de su apoderado o Representante Legal en
Colombia, lo cudl deberd quedar evidenciado en el documento de constituciéon de
apoderado.

4, Siund parte de la informacidn solicitada no se encuentra incorporada en el cerfificado
que acredita la existencia y representacion, o si este fipo de certificados no existen de
acuerdo con las leyes que rijan estos aspectos en el pais de origen de la persona juridica,
la informacion deberd presentarse adjuntado documento bajo gravedad de juramento,
donde se exprese la informacion 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
confraer obligacicnes en nombre de la sociedad. Dicha autorizacidn debe haber sido
otorgada previamente al cierre del proceso de seleccion. La ausencia definitiva de
autorizacion suficiente determinara 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 valider con la inicialmente prevista.

Todos los documentos (publicos y privados) otorgados en paises no miembros del Convenio de La
Haya de 1961, y los privados otorgados en paises miembros de esie Convenio fendientes a
acreditar la existencia y representacion legal, deberan presentarse legalizados en la forma prevista
en las nocrmas que regulen la materia y en especial el articule 480 del Codigo de Comercio, 251
de laley 1564 de 2011 v la resolucion 7144 de 2014 del Ministerio de Relaciones Exteriores.

3.1.3 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
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Para tal efecto se adjuntard la copia del Registro Unico Tributario, el proponente deberd aportar
el RUP, con corte a 31 de diciembre de 2025, vigente y en firme con una expedicidon no superior a
freinta (30) dics calendarios anterior a la fecha limite de recepcién de ofertas.

Si se frata de proponente plural cada uno de sus integrantes deberd anexar este requisito.
La informacion que se encuenlre vigente y renovada al momento del acto cierre.

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

Se entiende por inscrito en el registro Unico de proponentes, que Ia cadlificaciéon y clasificacion
publicada por la cadmara de comercio se encuentre en firme, bien porque no se interpuso recurso
o instaurado haya sido resuelto, situacion que debe colegirse del cerlificado de inscripcion en el
registro Unico de proponentes o de cerlificacion expedida por la cadmara respectiva. Lo anterior,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo é de la ley 1150 de 2007, con |CJ modificacion
infroducida por el articulo 221 del decreto 019 de 2012.

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

3.1.4. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA

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

Cuando el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacidn prevista en los estatutos para
que el representante legal pueda presentar propuesta o confratar, anexara el respectivo
documento donde previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte contratar, minimo
por el valor del presupuesto oficial del proceso de seleccion.

En el caso de consorcios, cada uno de los representantes legales de sus miembros deberd estar
facultado para contratar minimo por la proporcidn en relaciéon con la cantfidad de sus integrantes
frente al presupuesto oficial. Para las uniones temporales [os representantes legales deberdn estar
facultados para contratar minimo en proporcién a su participacion en dicha unidén frente al valor
de |la propuesta.,

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

3.1.5. IDENTIFICACION TRIBUTARIA — REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)
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El oferente nacional y el extranjero con domicilio o sucursal en Colombia indicaran su identificacion
tributaria e informacién sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara
con la oferta copia del Registro Unico Tributario RUT.

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

3.1.6 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

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

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

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

Para cumplir lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modifico el inciso segundo v
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 probara el cumplimiento de sus cbligaciones
frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensidon y Riesgos Laborales) v las de cardcter
parafiscal (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), asi:

a) Las personas juridicas lo hardn mediante certificacion expedida por el revisor fiscal o
representante legal, segin 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 deberan acreditar a través del pago de los aportes
a la Seguridad Social Integral; esto es, la planilla de pago a los aportes para la seguridad
social en salud y pensiones Unicamente como cotizante independiente, adicionalmente si
fienen frabajadores 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.

¢) Cuando se trate de Consorcios ¢ Uniones temporales cada una de sus integrales deberd
aportar la certificacion aqul exigida.

d) Cuando se frate de persona natural no empleadora deberd acreditar deberdn acreditar
a través de los cerfificados de afiliacion a salud vy pensidn o el pago de los aportes a la
Seguridad Social Integral.

3.1.8 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES

El proponente deberd acreditar el requisito establecido para verificar los antecedentes de
cardacter fiscal, esto Para dar cumplimiento a lo previsto en el arficulo 60 de la Ley é10 de 2000, asf
mismo La entidad consultard y verificara si la persona natural, juridica, o integrantes de consorcio,
unién temporal, asi como sus representantes legales se encuentran sefidlados en el Ultimo Boletin
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de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica. En todo caso, el proponente
podrd adjuntar dicha certificacién a su propuesta.

3.1.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

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

3.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

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

3.1.11 VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

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

3.1.12 DECLARACION SOBRE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Con el fin de verificar que el proponente, su representante legal y/o apoderado y/o suplentes, y/o
sUs socios, no presenten inhabilidad v/o incompatibilidad para contratar con la entfidad, 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 bagjo la
gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ninguno de los anteriores se
encuentfran incursos por si © por interpuesta persona, en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad ‘previstas en ia Constitucidon y en la Ley, en especial las contempladas en el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007, enla Ley 1474 del 12 de Julio de 2011.

3.1.13 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL PROPONENTE PLURAL
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Ademas de los documentos requeridos para las personas naturales o juridicas, los miembros del
consorcio ¢ union femporal (segin el caso), deberdn aportar el documento de constitucion
firmado por los integrantes en original, el cual deberd tener en cuenta lo dispuesto en el Articulo
7° dela Ley 80 de 1.993.

Cuando la constitucion se efectué bajo la figura de la Unién Temporal se deben sefialar los
términos y extension de la participacion de cada integrante en la propuesta y en la ejecucion del
contrato.

Este documento deberd cumplir con los siguientes requisitos:

a) Silos proponentes desean participar como Consorcio o Unidon Temporal, en este Ultimo caso
deberdn sefalar las condiciones y extension de la participacion en la propuesta y en la
ejecucion del confrato, lcs cuales no podrdn ser modificados sin el consentimiento previo
de la Entidad.

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

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

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

e) La propuesta debe estar frmada por el Representante Legal que hayan designado los
integrantes del consorcio o union temporal o por intermedio de su agente comercial y/o
mandatario con poder debidamente conferido para el efecto, de acuerdo con la ley,
casos en los cuales deberdan adjuntarse el (los) documento(s) que lo acredite(n) como tal.

f) En caso de resultar adjudicatarios del proceso de la Invitacion PUblica, para la suscripcidn
del confrato deberdn presentar el respectivo NUmero de ldenftificacidon Tributaria — NIT,
como consorcio o unidn temporal.

g) Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros,
sin obtenerla autorizacion previa y expresa del Hospital. En ningUn caso podrd haber cesion
del confrato entre quienes integran el consorcio © unién temporal,

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

i) Los representantes legales de las personas juridicas que conformen ¢ hagan parte de un
Consorcio ¢ Union Temporal, aportaran con la propuesta la autorizacion o poder de la
Junta de Socios, que los faculte para ofrecer, contratar y conformar Consorcios o Uniones
Temporales. Este requisito se exigird en los casos en que esta facultad se encuentre
restringida. En caso que el representante legal del Consorcio o Unidn Temporal o de
cualguiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le otorga el érgano
competente, o el acuerdo de integracion, se rechazard la propuesta,
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j) El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorcio o
union temporal, deberd ir acompanado de los documentos (certificados de Camara de
Comercio, actas de junta directiva, poderes, etc) que acrediten que quienes lo
suscribieron tenian la representaciéon y capacidad necesarias para  adquirr las
obligaciones solidarias derivadas de la propuesta v del confrato resuliante.

k) Los Consorcios o Unicnes Temporales deberdan tener en cuenta que, de conformidad con
el Articulo 7° de la Ley 80 de 1.993, la adjudicacion del contrato conlleva la responsabilidad
solidaria por su celebracion y ejecucion.

1) Nose aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion de Consorcios
o Uniones Temporales,

m) Las Uniones Temporaies, deberan registrar las actividades a ejecutar, junto con el
porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros o de lo contrario se entenderd
que se presentan a titulo de Consorcio

3.1.14 CERTIFICADO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO (SGSST) EMITIDA
POR LA ARL

El presente requisito fiene por objeto establecer los estandares minimos del sistema de gestion de
Seguridad y Salud en €l frabajd SG-SST para las personas que pretendan contratar con el Hospital
San Vicente de Arauca ES.E., de conformidad a la resoluciéon 0312 del 2019.

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

3.1.15 CERTIFICADO DE DELITOS SEXUALES

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

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

3.1.16 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

El proponente deberda allegar Garantia de Seriedad del Ofrecimiento por un valor del diez por
ciento (10%) del valor de la oferta, de conformidad al acuerdo Nro. 011 de 2026, y su vigencia serd
desde la presentacion de la oferta y hasta la aprobacién de la garantia de cumplimiento del
confrato.

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

b) Elrefiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.

c) Lano suscripcion del confrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

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

La Garantia deberd tener los siguientes datos:

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

b) NIT 800218%79-4

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

d) Vigencia: minimo noventa (90) dias calendario contados desde el momento de la
presentacion de la oferta. en fodo caso la vigencia de la garantia serd hasta la aprobacién
de la garantia que ampara los riesgos propios de la etapa contractual

e) Tomador en caso de consorcio © unién temporal: La garantia de seriedad debe ser
constituida a nombre del Consorcic o Unién Temporal indicando el nombre de todos y
cada uno de sus integrantes, asl como el porcentaje de participacion de cada uno. Por
tanto, en caso de consorcio o unidn temporal la garantia no podrd ser a nombre del
representante del consorcio o Unién Temporal, ni de uno de sus integrantes.

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

3.1.17 CERTIFICACICN DEL REVISOR FISCAL

Si el proponente es una sociedad andnima interesada, para los efectos del articulo 8°, numeral 1°,
literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el fratamiento de "abierta”, deberd aportar una certificacion
del Revisor Fiscal en la que consie que ésta tiene tal cardcter por cuanto redne los requisitos que
establece el articulo 5° del Decreto No. 679 de 1994.

3.2 REQUISITOS TECNICOS

La entidad ha establecido los siguientes requisitos de orden técnico habilitantes considerando que
son caracteristicas minimas necesarias que deben cumplir los proponentes para la ejecucion del
confrato.

Estos requisitos se consideran ajustados, idéneos y propicios para la ejecucidn del contrato
asegurando que se contfard con un confrafista que redna las mejores calidades, buscando el
optimo cumplimiento del contrato.

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

3.2.2 REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO - CAPACIDAD FINANCIERA
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Los documentos que conforman éste numeral son verificables y como tal se constituyen en un
requisito habilitante para la participacion en este proceso de seleccion.

3.2.3 CAPACIDAD FINANCIERA

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

La verificacion financiera, se realizard de acuerdo a la informacién contenida en el Registro Unico
de Proponentes — RUP con corte a 31 de diciembre de 2025 - informacion en firme, expedido por
la Camara de Comercio. En fodo caso la entidad constara la veracidad de la informacion
apertada son pena de excluir del proceso la propuesta que presente inconsistencias.

Adicionalmente se requiere que allegue lo siguiente:

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

e« (Cédula de Ciudadania del contador, o del Revisor Fiscal cuando la Ley lo exija

« Cerlificado de antecedentes del Contador y del Revisor Fiscal de la Junta Central de
Contadores PUblicos, con una vigencia de expedicidon no mayor a fres meses

Para el caso de consorcios © uniones temporales, cada integrante se deberd anexar los
documentos anteriormente mencionados.

Se consideran HABILES aquellas propuestas que obtengan la calificacién “ADMISIBLE" en los
requisitos habilitantes establecidos en estos términos de la invitacion, asi:

{NDICE DE LIQUIDEZ: Indica la liquidez del proponente para ejecutar el contrato. La propuesta serd
tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea igual o mayor a 3.5 puntos.

Para calcular lo se aplicard la siguienie férmula: IL=AC/PC

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

INDICE DE LIQUIDEZ Y/O RAZON | Activo Coriente (ACI*%1 + AC2'%2 + AC n"%n)

CRRRIERT ~ [Pasivo Corriente (PC1°%1 + PC2°%2 + PC n'%n|

NIVEL ENDEUDAMIENTO: Indica la proporcion de endeudamiento total del proponente. La
propuesta serd tenida en cuenia cuando el resultado del indicador sea el siguiente: menor o
igual a 0.30 puntns.

Para calcular lo se aplicard la siguiente formula: CE=TP/TA
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Donde: CE=Coeficiente medio de endeudamiento. TP=Pasivo Total TA=Activo Total. El
incumplimiento de estos requisitos hace lo propuesta NO ADMISIBLE.

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

; PasivoTotal  (PTI*%1 +PT2*%2 + PTn*%n)
INDICE DE ENDEUDAMIENTO <

ActivoTolal  (ATI*%] + AT2%2 + AT n*%n)

e CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

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

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

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

RENTABILIDAD SOBRE EL Utiidad Operacional  (UO1*%1 +UO2*%2 +UOn * %n)
PATRIMONIO (ROE) ~ | Patrimonio (PTRT1 * %1 + PTRT 2 * %2+ PTRT n* %n)

RENTABILIDAD ACTIVO: Indicc la rentabilidad de los activos del proponente, es decir la
capacidad de generacién de utilidad operacional por cada peso invertido activo. La
propuesta serd tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente: mayor o
igual a 0.15 puntos

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

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

Utiidad Operacional (UO1*%1 +UO2*%2+U0n *%n)

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS (ROA) - _
ActivoTotal (AT) *%]1 -+ AT2* %2+ ATn* %n)

3.3.1 EXPERIENCIA

Se exigirdn minimo un (01) confrato terminado a satisfaccion y mdéximo tres (03) contratos
terminados a satfisfaccion, ya sea individualmente o en consorcio o unién tempeoral, cuya
sumatoria sea igual o superior a una (01) vez el valor del presupuesto oficial expresado en
SMM.LV. al momento de la terminacion del mismo, cuyo alcance tenga relacion directa con el
presente objeto.

Con el fin de validar la experiencia aportada por el contratista se debera corroborar con el Registro
Unico de Proponentes, el cual debe estar vigente.
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La experiencia aportada debe contener por lo menos uno de los siguientes codigos, UNSPSC,

CODIGO NOMBRE- PRODUCTO o
42131600 Vestuario para personal sanitario y articulos relacionados
| 42132200 Guantes y accesorios médicos
42142500 Agujas de inyeccidn y aspiracion v accesorios |
42312300 Productos para limpiar la herida y desbridamiento
42312200 Sutura Y Productos Relacionados

los cuales se exigirdn de manera obligatoria y la experiencia se acreditara en SMLMV segun como
se encuentre registrada en el RUP

Cada cerfificacion anexada deberd contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre de la enfidad o persona contratante, indicando NIT, direccion, teléfonos, fax.
Nombre y firma de la persona que expide la cerfificacion.

Nombre del contratista a quien se le expide la certificacion.

Objeto del contrato.

Fecha de inicio y terminacién del contrato

Valer total del contrato

« Cadlificacion de la calidad del servicio prestado por el contralista

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

Los contratos suscritos con entidades publicas podrén acreditarse mediante copia del confrato
y/o copia del acta de recibo final y/o copia del acta de liquidacion del contrato y/o certificacion
expedida por la ENTIDAD contralante, siempre v cuando con la sumatoria de los documentos
aportacos por el proponente sea posible verificar: el objeto, Entidad Contratante, valor, plazo,
fecha de inicio, fecha de terminacién del contrato y fecha del acia de liquidacion, y para el caso
de figuras de colaboracion los integrantes de la estructura plural vy los porcentajes de participacion
en el mismo.

Si el contrato se suscribido con consorcio o union temporal se deberd, indicar el porcentaje de
parficipacion y acreditarlo mediante copia del acuerdo consorcial o el acuerdo de unién
temporal.

En caso de que la experiencia se pretenda acreditar mediante contratos suscritos bajo alguna
forma de asociacién (consorcio, unidn temporal o promesa de sociedad), 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.

3.3.1.1. FORMALIDADES PARA ACREDITAR EXPERIENCIA

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

fu salud y pj

d!'\do en y blenesfa

ens . g r
Caolle 15 #16-17, esguing - Arauce, Colb e S
Telétono (607) 885 9888 \ ;
contactenosizhospitalsanvicente govicn s‘\e
wirw.hospltalianvicenie.gov.co
£ frHEV A e

(=8 (Ol o]




Cédigo: GJ-CC-FR-37

) Hospital

San Vicente Version: 03
de Arauca INVITACION A OFERTAR Fecha: 29/12/2025

s 4 -
NIT 800.218.979-4

Pagina 41 de 51

En caso de 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 cualguier otro documento que haga parte de la ejecucion del contrato
debidamente suscrito. No se fendrén en cuenta para evaluacidn de la experiencia del
proponente las copias de conitratos, actas de iniciacién o cualquier otro documento, cuando
estos no estén acompanados de su respectiva certificacion.

En caso de que el proponente sea consorcio o unién temporal, seran vdlidas las certificaciones
de contratos donde el Contratista sea cualquiera de los integrantes del consorcio o unién temporal
constituida para esta contratacion, cadaintegrante deberd informar su experiencia por separado.
Cuando los intfegrantes del consorcio o unidén temporal presenten la misma certificacion por
separado, de contratos realizados en consorcios © uniones temporales anteriores en las cuales
hayan participado juntes, sélo se tendrd en cuenta la experiencia acreditada para uno solo de los
integrantes.

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

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

CAPITULO IV
4, METODOLOGIA EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

4.1 IDIOMA DE LA PROPUESTA

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

4.2 PRESENTACION DE LA PROPUESTA

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

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

4.3 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA.

La propuesta deberd acompafiarse de cada uno de los documentos que se describen a
continuacion:
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4.3.1 INDICE O TABLA DE CONTEMIDO, especificando los numeros de pdgina donde se
encuentran la informacion y los documentos requeridos en los términos de la invitacion.

4.3.2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

De acuerdo con el modelo suministrado en estos términos de la invitacion, firmada por el
proponente, si es persona natural, o por el representante legal si es persona juridica o
proponente plural. La suscripcion de la carta de presentacion de la propuesta hard presumir la
aprobacion, legalidad y conocimiento de todos los documentos del proceso de seleccion.

4.3.3 DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

HABILITANTES Y DE PARTICIPACION, estipulados en el Capitulo lllde estos términos de lainviiacion.

4.4 RECEPCION DE LAS PROPUESTAS.

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

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

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

El valor de la propuesta deberd presentarse en pesos colombianos.

NOTA: Se recomienda revisar con atencidn los términos de la invitacidon para evitar incurrir en fallas,
omisicnes o incumplimientos de los requisitos exigidos.

4.5 RETIRO DE LA PROPUESTA

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

4.6 PROPUESTAS PARCIALES
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Para el presente proceso de seleccidon NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PARCIALES.

4.6 PROPUESTAS ALTERNATIVAS

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

4.7 FIRMA DE LA PROFUESTA

Toda propuesta debe estar firmada por el Representante Legal del proponente o por apoderado
constituido para tal efecto. Se enfenderd firmada la propuesta con la firma de la carta de
presentacion. Las empresas con domicilio en ofras ciudades del pais deberdn tener un apoderado
constituido, para efectos de adelantar todos los tramites legales precontractuales y contractuales
fales como la firma del contrato, acta de inicio, acfa de liquidacion, etc.

4.8 DOCUMENTOS RESERVADCS

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

4.9 ACLARACIONES O EXPLICACIONES

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

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

5.1 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

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

5.3 VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

El Hospital comprobard la exactitud de la informaciéon consignada en la propuesta y podra solicitar
las aclaraciones que considere pertinentes; dichas aclaraciones y demds solicitudes que para
efectos de la evaluacidn redlice entidad, deberdn ser presentadas por escrito por el proponente
denfro del término sefalado, dirigidas a la Oficina Asesora Juridica, de lo contrario, dicha
informacién se entenderd como no presentada.

5.4 REQUISITOS HABILITANTES.

El Hospital realizard la evaluacion juridica, técnica y financiera de las propuestas sobre los
documentos Presentados, o que no dard lugar a calificacion, pero si, a la determinacion sobre si
la propuesta es HABIL o no, referente a los aspectos sehalados, de acuerdo con los pardmetros
establecidos en la Ley, los Decretos Reglamentarios y 10s presentes términos de la invitacidn, Para
su cdlificacion debera contener la siguiente denominacion en los aspectos habilitantes.

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

5.5 CIERRE DEL PLAZO DE CONVOCATORIA

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

5.6 CRITERIOS DE EVALUACION PUNTALIE

La entidad ha fijado los siguientes criterios de evaluacién considerando que son apropiados y
conducentes de cara a contar con la oferta mas beneficiosa para le entidad en términos de
calidad, precio y garantfia de éxito en la ejecucion del contrato. Estos criterios se consideran
ajustados, idoneos y propicics para la ejecucion del contrato asegurando que se contard con un
contratista gue reldna las mejores calidades buscando el éptimo cumplimiento del contrato.

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

FACTOR TECNICO - ECONOMICO

o I

1000 ‘

n tusalud y bj

Calle 15 #14-17, esquina - Arauca, Col. e
Teléfono (607) 885 9888 \!
contactenosi@haspitalsanvicente gov.co g\e
www.hospitalsanvicenle.gov.co

1 EHSV ArAiie s

temco




Caodigo: GJ-CC-FR-37

Hospital
.. San Vicente Version: 03
?J 38 Anuce INVITACION A OFERTAR Fecha: 29/12/2025
NIT 800.215.979-4

Pagina 45 de 51

| TOTALPUNTAJE 1000
Criterios de evaluacién Evaluddor ADMISIBLE/NOADMISIBLE
4.6.1 evaluacion Juridica Oficina juridica

ADMISIBLE/NOADMISIBLE

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

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

Para la calificacion Técnica se tendrd en cuenta la ficha técnica de los elementos entregados, si
rednen ias especificaciones técnicas exigidas en los términos de referencia, en relacién al objeto,
valor, plazo y forma de pago.

El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., a partir del valor de las ofertfas econdémicas debe asignar
mdximo mil (1000) puntos de acuerdo, con el método escogido para la ponderaciéon de la oferta
econdmica MENOR VALOR.

METODO
. MENOR VALCR 1000 _

Consiste en establecer la Oferta de menor valor vy la asignacion de puntos en funcion de la
proximidad de las Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar la férmula
gue se indica a continuacion. Para la aplicacion de este método el Distrito de Barrancabermeja
procederd a determinar el menor valor de las ofertas vdlidas y se procederd a la ponderacion, de
acuerde con la férmula, gue consiste en realizar una regla de fres simple, teniendo como base la
oferta de menor valor.
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Punla}e i= { [nctuir ef valor del mdaime peataje] 2 Vi
Fl

Donde,

Viin=Menor valor de las Ofertas validas.
V, = Valor fotal sin decimales de cada una de las Ofertas |
i = Namero de oferia.

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

La propuesta econdmica deberd diligenciarse conforme al Anexo de la presente convocatoria
5.7 INFORME DE EVALUACION

Terminada esta etapa de evaluacion de las propuestas, se colocard a disposicion de los
proponentes el resultado de este proceso, segin lo establecido en el cronograma de los presentes
términos de la invitacion.

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

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

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

Dichas aclaraciones deberdn limitarse estrictamente a lo solicifado y no podran modificar o
mejorar la oferta.

5.8 EMPATE EN LA CALIFICACION DE PROPUESTAS

En caso de empate en el puniaje fotal de dos o mdas ofertas, la Entidad Estatal escogerd el oferente
que tenga el mayor punigje en el primero de los factores de escogencia y cdlificacion
establecidos en los términos de la invitacion del Proceso de Contratacion. Si persiste el empate,
escogerd al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de |os factores de escogencia y
calificacion establecidos en los términos de la invitacion del Proceso de Confratacién y ast
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sucesivamente hasta agotarla totalidad de los factores de escogencia y calificacién establecidos
en los términos de la invitacidn.

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

5.9 DECLARATORIA DE DESIERTA

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

5.10 DEVOLUCION DE LA GARANTIA

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

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

5.11 REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION

El acto de adjudicacion es irrevocable y obliga a la enfidad y al adjudicatario. No obstante, o
antericr, si dentfro del plazo comprendido entre la adjudicacion v la suscripcion del contrato,
sobreviene una inhabilidod o incompatibilidad, o si se demuestra que el acto se obtuvo por
métodos ilegales, éste podra ser revocado, por parte de la Gerencia de la ESE.

CAPITULO VI
6. CONDICIONES DEL CONTRATO
6.1 DOCUMENTOS DEL CONTRATO
Forman parte del contrato los siguientes documentos, y a &l se consideran incorporados:

Los términos de la invitacion que sirvieron de base para la elaboracion de la propuesta, con sus
adendas si las hubiere., La propuesta presentada por el Contratista y todos ios documentos que se
generen durante el desarrolio del contrato.

6.2 PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO
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Nofificada la resolucidn de adjudicacién, el proponente favorecido dispondréd de cinco (5) dias
habiles para cumplir con los siguientes requisitos, en forma previa d la suscripcién del contrato:

e Constituir la garantia Unica de cumplimiento.

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

6.3 GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

El Proponente favorecido con o adjudicacion del contfrato constituird a faver del Hospital San
Vicente de Arauca E.S.E., Con Nit: 800.218.979-4, una garantia unica. otforgada una compania de
seguros legalmente estallecida en Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y vigencias:

a) Amparo de Cumplimiento

Bl amparo de cumplimiento cubre a la ESE contra los perjuicios derivados del incumplimiento
imputables al contfratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo
comprende el pago de las mulias y el valor de la cldusula penal pecuniaria que se haga efectiva.
Fl pago de la clausula penal no impedird que le Entidad reclama por ofras vias, los perjuicios que,
en exceso de su valor, se irroguen ¢ la ESE.

El valor del amparo de cumplimiento no serd inferior al monte de la clausula penal pecuniaria ni
al veinte por ciento (20%) del valor del contrato, de acuerdo con el decrefo 1082 de 2015. La
vigencia de este amparo serd del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la
suscripeion del Acta de Inicio a satisfaccion del objeto confractual, por parte del Interventor y el
Confratista. En todo caso’'se mantendra 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 contrafista garaniizado que surjan con posterioridad a la terminacion del
contrate y que se deriven la mala calidad de los bienes enfregados teniendo 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 y las obligaciones contenidas
en cada contrato. €l amparo de la calidad del servicio sera de una cuantia equivalente al
veinte (20%) del valor del confrato por el término del confrato'y un (i} ano mas '

6.4 PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO

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

6.5 INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL

El HOSPITAL con el exclusivo objeto de evitar la paralizacion o la afectacion grave de los servicios
publicos a su cargo, y asegurar su inmediata, continua y adecuada prestacion, podrd interpretar
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los documentos contractuales vy las estipulaciones en ellos convenidas, infroducir modificaciones
a lo contratado y, cuando las condiciones particulares de la prestacion asi 1o exijan, terminar
unilatercimente el contrato celebrado, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 195 de la
ley 100 de 1993.

En ios actos en que se ejerciten algunas de estas potestades excepcionales, se procederd al
reconccimiento y orden de pago de las cempensaciones e indemnizaciones a que tengan
derechno las personas onjeto de tales medidas.

6.6 CADUCIDAD.

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

6.7 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

El contrato no podrd adicionarse en mdas del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, para lo
cual se suscribird la corresponciente modificacion contractual. No obstante, se tendrd en cuenta
lo estipulado en el acuerde 011 del 2026, MANUAL DE CONTRATACION DE LA ES.E.

6.8 SUSPENSION fEMPORAL DEL CONTRATO

Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o de comuin acuerdo entre las partes, suspender
temporalrnente la gjecucidn del Contrato, mediante la suscripciéon de un acta donde conste tal
evento, sin que, para efectos del plazo extfintivo, se compute el tiempo de la suspension.

Se considerard como fuerza mayor o caso fortuito, el suceso que no =s posible predeciry que estd
determinadc por circunstancias no imputables al Contratista o al Hospital, que impidan totaimente
el trabajo u obliguen a disminuir Notablemente su ritno, como, por ejemplo, catdstrofes, guerras,
huelgas cousadas por razones no imputables al Confratista o al Hospital, u otros similares.

La situacién de fuerza mayor o caso fortuito deberd ser demosirada por el Contratista, y en tal
evento tendrd derecho Ia ampliacién del plazo, pero no a indemnizacion alguna. Sin embargo,
esto no lo exonera de su obligacion de constituir y mantener vigentes las garantias estipuladas en
el contraio, y de la responsabilidad por los dafos que sufra el Hospital por no haberlas constituido
o mantenido vigente.

6.9 LIQUIDACION DEL CONTRATO

La liquidacién del contrato se haré de comun acuerdo entre el contratista y el Hospital, dentro de
los cuatro (4) meéses siguientes ¢i la fecha de terminacién del mismo. Dentro de este plazo, las
partes acordardn los ajusies, revisiones y reconocimientos a que haya lugar, de los cuales gquedard
constancia en el acta de liguidacion.

Si es del caso, para ia liguidacion se exigird al Contratista la ampliacion de la vigencia de las
garantias exigidas para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincion
del contrato.
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Si el Contratista no concurre a la liquidacion del confrato, o las partes no llegan a un acuerdo
sobre el contenido de la misma, el Hospital procederd ala liquidacion unilateralmente del contrato
de conformidad con lo dispuesto en el el CPACA vy el articulo 48 del estatuto de contratacién y
del manual de contratacion.

6.10 PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, IMPOSICIONES DE MULTAS, Y/O
CLAUSULA PENAL PECUNARIA.

En el evento en que el contratista incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones
contraidas en el contrato, la entidad previo reguerimiento, impondrd multas sucesivas de hasta el
dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin que estas sobre pasen el veinte por ciento (20%)
del valor total del mismo, sin perjuicio de que la entidad haga efectiva la cldusula penal pecuniaria
y/o declare la caducidad del contrato.

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

6.11 DEL DEBIDO PROCESO

El tréamite sancionatorio se someterd alas normas del Codigo Contencioso Administrativo vy ala Ley
1474 de 2011 y demds normas que lo modifiqguen, adicionen o complementen.

CAPITULO VI
7. DISTRIBUCION DE RIESGOS
7.1 ESTIMACION, TiPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES
Para efectos del presente numeral se entenderd las siguientes categorias de riesgo:

RIESGO PREVISIBLE: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del confrato
vy de la actividad a ejecutar es factible su ocurrencia, esta corresponde a la estimacion vy
asignacion de los riesgos previsinles, asi como su tipificocion.

TIPIFICACION DEL RIESGO: Es la enunciacion que la enfidad hace de aquellos hechos previsibles
constitutivos de riesgo que en su criterio pueden presentarse durante y con ocasidn de la
ejecucion del confrato.

ESTIMACION DEL RIESGO: s la valoracién, en términos monetarios o porcentuales respecto del
valor del contfrato, que hace la entidad de ellos, de acuerdo con la fipificacidon que ha
establecido.

ASIGNACION DEL RIESGO: Fs el sefialamiento que hace la entidad de la parte contractual que
deberd soportar total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo
su costo. !
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DISTRIBUCION DE RIESGOS: VER ANEXO QUE CONTIENE MATRIZ DE RIESGOS.

De acuerdo con la disiribucion gue se hizo, no procederdan reclamaciones del Confratfista,
pasadas en la ocurrencica de alguno de los riesgos asumidos por €l, y, en consecuencia, la
respectiva entidad no haré ningdn reconocimiento, ni ofrecera garantia alguna, que permita
eliminar o mitigar los efectos causados por la ocurrencia de alguno de estos riesgos, salvo que
dicho reconocimiento o garantia se encuentren expresamente pactados en el Contrato.

7.2. ADJUDICACION

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

Para constancia, se firma la presenta invitacion a ofertar dentro del proceso de confratacion directa
segun la naturaleza u objeto del contrato, alos tres (03) dias del mes de noviembre del ano dos mil
veintiséis (2026).

Respeivosamente,

s s s ey
[ Proyecté: I Kevin Jose Manosiava Colmenares Profesional Especiclizade en Contratacion — HSVA ',,’7_/
| Revisé: | Hammer Edisson Castaneda Herndndez Asesor Juridico Cornitratacion — HSVA .
I Aprobé: | Hammer Edissen Caslaneda Herndndez Asescr Juridico Contrataeion — HSVA 4
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