EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OSPETN_

&l

_ INVITACION PUBLICA 005 DE 2023
TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVOS

De conformidad con el Estatuto Interno de Contratacion dispuesto mediante el Resolucion No. 018 del 17 de
enero de 2022 (Estatuto de Contratacion) y deméas normas que lo adicionan, complementan y/o modifican, la
E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, invita a presentar propuestas para:

CAPITULO 1
CONDICIONES GENERALES

1.1 OBJETO DE LA INVITACION PUBLICA

La presente invitacion tiene como objeto determinar las condiciones con las cuales se va a seleccionar y
adjudicar el contrato para SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y VERIFICACION
A LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, RED Y SISTEMAS DE GASES MEDICINALES, SISTEMAS DE
ESTE'RILIZACION Y EQUIPOS DE APOYO HOSPITALARIO DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO
DE LOPEZ.

1.2 PLAZO DEL CONTRATO

Para la ejecucion del contrato en mencion, EL HOSPITAL ha establecido Hasta el treinta y uno (31) de diciembre
de 2023, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

1.3 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS A CONTRATAR.

E! proponente debera remitirse al anexo No. 1 en el cual se detallan el servicio a suministrar a la E.S.E
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ. Deben incluir precios unitarios, identificacion del producto e [VA cuando
sea necesario.

1.4 PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El Hospital expide para esta contratacion el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 976 del 10 de abril
de 2023, por valor de $ 592.030.307 (correspondiente a 510,37 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes)

1.5 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

De acuerdo a lo establecido por el articulo 195 y siguiente de la Ley 100 de 1993, concordante con la resolucion
018 de 2022 (Estatuto Interno de Contratacion del la E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ), la
presente invitacion publica se encuentra sujeta dentro del &mbito del derecho privado.

1.6 FORMA DE PAGO.

El valor del contrato sera cancelado por el Hospital al contratista en pagos mensuales, conforme los siguientes
conceptos: un primer concepto de pago por la mano de obra de los operarios, por un valor mensual conforme
la propuesta adjudicada, y un segundo concepto de pago, correspondiente al efectivo consumo mensual y
materiales e insumos, conforme el valor ya establecido por la entidad de DOCE MILLONES DE PESOS MCTE
($12.000.000).
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Pagos que deberan contar previamente con la presentacion de informe de actividades acorde con la
metodologia adoptada por la ESE, el cual debe contar con el visto bueno del supervisor del contrato, El

: HOSPITAL Pagara el valor dentro de los sesenta (60) dias posteriores, una vez sean ejecutadas las labores
objeto del Contrato. El Contratista a su vez debe acreditar el paz y salvo de los pagos al sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS) y de los aportes parafiscales a que hubiere lugar, en cumplimiento de las
exigencias contempladas en la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, expedido por el Contador o Revisor Fiscal del
CONTRATISTA con Fotocopia de la Cédula de Ciudadania y Tarjeta Profesional. Todos los pagos se
efectuaran, previo el cumplimiento de los siguientes requisitos, a saber: 1. Presentacién de informe de
actividades y la factura por parte del contratista contentivo de las actividades desarrolladas durante el plazo a
cancelar, debidamente soportadas. 2. Informe de supervisién en donde conste Certificacion de la ejecucion del
proceso a cabalidad y a satisfaccion de la Institucion Hospitalaria expedida por el supervisor del contrato y su
apoyo técnico. 3, Acreditacion del Pago de aportes al sistema de seguridad social Integral (Salud, Pensién y
Riesgos Laborales) de acuerdo a como lo establece la normatividad vigente, que se acreditara mediante la
presentacion por parte del contratista de la respectiva Autoliquidacion o Planilla, 4. Pago de impuestos, tributos
y contribuciones departamentales

1.7 EROGACIONES TRIBUTARIAS.

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracion del contrato, seran a
cargo exclusivamente del contratista.

1.8 PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DEL CONTRATISTA.

1.8.1 Cronograma del Proceso.

PASO ACTIVIDAD FECHA
NO
1 Publicacion Resolucion de aperiura Invitacién Piblica Desde 27-04- 2023
2 Publicacién Proyecto de Términos de Referencia en pagina WEB Desde 27-04-2023
) www.hrplopez.gov.co Y en la pagina del SECOP. hasta el 04-05-2023
3 Recepcion de observaciones al Proyecto Término de Referencia en la Hasta: 02-05-2023
oficina Asesora Juridica del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE Alas 5.00 p.m.

LOPEZ, ubicado en la calle calle 16 Nro. 17-192, Valledupar Cesar, o en
el correo coniratacion@hrplopez.qov.co

4 Respuesta a observaciones al Proyecto de Términos de Referenciaenla | Hasta: 04-05-2023
pagina WEB www.hrplopez.gov.co y en la pagina del SECOP.
5 Publicacién de Términos de Referencia Definitivos en la pagina WEB Desde: 05-05-2023

www.hrplopez.gov.co y en la pagina del SECOP. hasta el 11- 05- 2023 a las
3.30 p.m.
6 Recepcidn de observaciones a los Términos de Referencia definitivos en | Hasta: 08-05-2023

la oficina Asesora Juridica del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE alas 6.00 p.m.
LOPEZ, ubicado en la calle 16 Nro. 17-192, Valledupar Cesar

7 Respuesta a observaciones a los Términos de Referencia definitivos en la | Hasta: 09-05-2023
pagina WEB www.hrplopez.gov.co y en la pagina del SECOP.

8 Publicacion Adendas en caso de modificacion a Términos de Referencia | Hasta el 09-05-2023
definifivos. , 6.00 P.M.

9 Recepcion de Propuestas, acta de cierre y apertura de propuestasenla | hasta el 11-05-2023
oficina Asesora Juridica del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE alas 3.30 p.m.

LOPEZ, ubicado en la calle 16 Nro. 17-192, Valledupar Cesar
10 Publicacién Evaluaciones de las propuestas e informe del Comité Asesor
Evaluador. Hasta el 12-05-2023
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1 Observaciones y/o oportunidad de subsanacién a oferentes conforme a
criterios preestablecidos en la oficina Asesora Juridica del HOSPITAL Hasta: 15-05-2023
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ubicado en la calle 16 Nro. 17-192, Alas 5.00 p.m.

Valledupar Cesar

12 Respuesta a observaciones y/o publicacion segunda Acta de verificacion | Hasta: 16-05-2023
de ofertas por parte del comité evaluador.
13 Resolucion de Adjudicacién o declaratoria de desieria Hasta: 17-05-2023
14, Notificacion y comunicacion de la resolucion El dia de la adjudicacién o

dentro de los cinco (5) dias
siguientes contados a partir de
la adjudicacién

1.9 MODIFICACION DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA:

EL HOSPITAL podra modificar los Términos de referencia a través de ADENDAS expedidas y publicadas en la
pagina WEB antes del vencimiento del plazo para presentar las ofertas. Las modificaciones al cronograma de
actividades se podran realizar antes de la adjudicacion del contrato.

1.10 ENTREGA DE PROPUESTAS.

Las propuestas seran entregadas en fisico la Oficina Juridica del EL HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ,
en UN (01) tnico original, dentro de las fechas indicadas en el cronograma consignado en estos términos de
referencia.

CAPITULO 2
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

2.1 PREPARACION DE LAS PROPUESTAS.

Para la preparacion y presentacion de las Propuestas, los Proponentes deberan investigar e inspeccionar todo lo
concemiente a la naturaleza del objeto del presente proceso e informarse de todas las condiciones necesarias para
participar en el proceso de seleccion y para la ejecucion del Contrato.

E! hecho de que los Proponentes no se familiaricen debidamente con los detalles y condiciones bajo las cuales sera
ejecutado el Confrato, no se considerard como excusa, justificacion o fundamento valido para posteriores
reclamaciones o para alegar el no cumplimiento del mismo.

El Proponente debera informarse de todas las regulaciones tributarias vigentes en Colombia, y en general, de
cualquier ofro tipo. Por lo tanto, al preparar la propuesta deberé tener en cuenta todos los gastos, pagos de derechos,
impuestos, tasas y contribuciones a que haya lugar durante la ejecucion del Contrato,

Las Propuestas deberan presentarse por escrito y inicamente en original debidamente foliadas en orden consecutivo
en su totalidad, es decir, en todas las paginas Utiles o escritas, y con un indice donde se relacione el contenido total
de la Propuesta.

La propuesta, correspondencia y todos los documentos que fa integran deberan estar redactados en idioma espariol.
Los documentos en idioma extranjero deberan venir acompafiados de traduccion simple, salvo en los casos en que
la ley exija traduccion oficial. Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del oferente y su estudio
y evaluacion por EL HOSPITAL el Proponente debera integrar los documentos que se relacionan en lo sucesivo de
estos términos de referencia.
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No se aceptaran enmiendas, entrelineas ni raspaduras en la propuesta.

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

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

2.2 ADMISIBILIDAD DE LAS PROPUESTAS Y CAUSALES DE RECHAZO DE LAS MISMAS.

Una Propuesta sera admisible cuando se presente oportunamente y se ajuste a los requisitos para participar
establecidos en la presente invitacién publica.

La Propuesta se rechazara de plano cuando se halle incursa en uno de los siguientes casos, ademés de los indicados
expresamente en otros apartes de este documento:

a) La Propuesta se presente de forma extemporanea.
b) Se presente en un lugar o por un medio distinto de los indicados en los términos de referencia.

c) El Proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en
la Constitucion o en laley.

d) Cuando se omita la presentacion de la Garantia de seriedad de la oferta o cuando esta presente deficiencias en
su contenido y amparos que no son subsanados oportunamente por el proponente.

e) Existan varias Propuestas presentadas por el mismo Proponente o por uno de sus integrantes, tratandose de
Consorcios 0 Uniones Temporales ¢ su  representante legal para este mismo procedimiento de seleccion, evento
en el cual sblo se admitira la primera propuesta presentada.

f) No acreditar en el momento de presentacion de la oferta, 0 a mas tardar en la fecha de evaluacion de las oferta, la
inscripcion en firme en el Registro Unico de Proponentes.

g) La Propuesta contenga defectos insubsanables que no permiten la comparacion objetiva o cuando el
Proponente no subsane los aspectos calificados como subsanables, segtin requerimiento del Hospital,

h) El Consorcio o Unién Temporal Proponente que no se encuenire debidamente autorizado para presentar la
Propuesta o suscribir el Contrato de operacion, de acuerdo con los estatutos sociales de sus integrantes. Asi
mismo cuando el Consorcio o Unién Temporal no se encuentre debidamente constituido, segin sea el caso de
conformidad con las exigencias contenidas en las normas vigentes.

i) Lainformacion consignada en los documentos que integran la Propuesta no sea veraz,y pueda ser detectada
por EL HOSPITAL, esto es, no corresponda a larealidad o cuando la informacion consignada en la Propuesta
presente inconsistencias.

i) Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse 0 que no cumplan
todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de estos términos de referencia,

k) Cuando el proponente haya presentado informacién inexacta, incorrecta, o falsa, que induzca en error o
apreciaciones equivocas a la E.S.E o cuando se detecten incongruencias, discrepancias o contradicciones entre lo
expuesto por el oferente en su propuesta y lo confrontado con la realidad.

.
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f) Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas contenidas en el objeto del contrato y en el acapite
denominado FICHA TECNICA DEL BIEN Y/O SERVICIO del CAPITULO sera rechazada toda vez que después del
cierre las ofertas no pueden ser adicionar o mejorar.

m) Cuando la propuesta no incluya con la integridad de [TEMS comprendidos en el objeto contractual y en la
correspondiente ficha técnica del bien o servicio.

n) Cuando dentro del término concedidos expresamente para tal fin el proponente no efectle las subsanaciones que
la entidad le solicite.

fi) Cuando en [a informacién econdmica el proponente omita la cotizacion de uno o mas items.

o) Cuando el valor de los bienes y/o servicios a entregar exceda el presupuesto oficial asignado por la entidad para
los mismos.

p) cuando el valor de alguno de los items a entregar superen el precio techo méximo de compra determinado por la
entidad conforme el analisis de mercado.

q) Cuando la propuesta esté incompleta por no incluir alguno de los documentos necesarios para la comparacion de
las ofertas exigidos en estos Pliegos.

r) Cuando el proponente no allega su propuesta la oferta econdmica, o no esta debidamente firmada por quien esta
en la obligacion legal.

2.3 FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Cada Proponente deberé presentar una Uinica Propuesta, la cual debera ajustarse a los requisitos y especificaciones
previstas en la presente invitacion plblica. Debe presentarse dnicamente en un (1) original de la Propuesta de los
documentos que la integren en el orden de la tabla de contenido.

Los Proponentes deberan presentar con su Propuesta todos los documentos establecidos en la presente Invitacion
Pdblica,

EL HOSPITAL no tendra en cuenta para efectos de la evaluacién de las Propuestas documentos distintos a los
sefialados en los presentes términos de referencia o que las normas vigentes los exijan. No deberan incluirse
catalogos, folletos o documentos cuyo contenido sea diferente al solicitado en los presentes términos de referencia.
En caso de que se incluyan, no seran tenidos en cuenta para ningun efecto, lo cual se entiende aceptado por cada
Proponente con la presentacion de su Propuesta.

La Propuesta no debe contener tachones o enmendaduras que hagan dudoso su contenido.
La Propuesta y los documentos que la integran deberan presentarse en idioma espafiol.

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

La Oficina Juridica seré la encargada del seguimiento de las propuestas, EL. HOSPITAL designar a los funcionarios,
asesores juridicos externos y contratistas (técnicos y profesionales) para que realicen la verificacion de los requisitos
de habilitacion, el comité de contratos e invitaciones del HOSPITAL, se encargara de las propuestas presentadas
por los oferentes y de recomendar su adjudicacion.
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En el evento que la Propuesta adolezca de deficiencias documentales subsanables, el Hospital debera informarle al
Proponente para que presente las deficiencias subsanables, si no lo hiciere dentro del término concedido por la
entidad para ello, EL HOSPITAL dejara constancia de dicha situacion y rechazara la Propuesta.

En cumplimiento de las reglas de subsanabilidad, EL HOSPITAL no podra rechazar una Propuesta por la ausencia
de requisitos o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del Proponente, que soporten el contenido de
la Propuesta y que no constituyan factores de escogencia sefialados en los Términos de Referencia.

En ninglin evento, la E.S.E permitira subsanar los asuntos relacionados con la falta de capacidad, ni que se acrediten
circunstancias ocurridas con posterioridad a la entrega de las Propuestas.

2.7 DECLARACION DE DESIERTA DE LA INVITACION PUBLICA.
El presente proceso podra ser declarado desierto, en los siguientes casos:

a) Cuando no se hubiese presentado ninguna Propuesta para la presente invitacién  publica.
b) Cuando ninguna de las Propuestas cumpla con lo exigido en los términos de referencia.
c) Por cualquier otro motivo o causa que impida la seleccién objetiva.

d) Por motivos de conveniencia debidamente justificados a consideracion de la E.S.E.

2.8 CAPACIDAD JURIDICA - APTITUD LEGAL

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

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

2.8.1 QUIENES PUEDEN PARTICIPAR.

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

a) Las personas juridicas, nacionales o exiranjeras, de naturaleza privada, plblica o mixta, con o sin animo de
lucro que se encuentren constituidas a la fecha de apertura de la presente invitacion publica, cuyo objeto social
establezca que el Proponente cuenta con la capacidad juridica para celebrar contratos con entidades oficiales
y suministrar bienes y servicios, siempre que no se encuentren incursas en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucion Politica de Colombia y en la ley colombiana, en
particular en [a Ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007, o en la ley que la reemplace o sustituya y
sus Decretos reglamentarios.

Las personas juridicas ya sea en calidad de proponente o integrantes de un proponente plural (Consorcio o
Unién Temporal), deberan presentar el certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicion
no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas, donde conste que
su objeto social contempla actividades similares al presente objeto contractual, y que de cuenta de la capacidad
juridica del proponente para celebrar y ejecutar el presente contrato.

De igual manera, deberan dentro de sus actividades econdmicas, contar como minimo con las siguientes
actividades CIIU:
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Para la prestacion del servicio de mantenimiento la actividad 3313 MANTENIMIENTO Y REPARACION
ESPACIALIZADA DE EQUIPO ELECTRONICO.

Para el suministro de repuestos la actividad 4659 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE
MAQUINARIAYY EQUIPO.

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

b) Personas naturales, las cuales deberan presentar Certificado de ser comerciantes, inscritos como Persona
Natural expedido por la Camara de Comercio o Registro Mercantil, con fecha de expedicién no mayor a treinta
(30) dias calendarios anteriores a la fecha de aperiura de la invitacion publica, en el cual se acredite que:

¢ Su actividad econdmica debe contener las actividades objeto del presente proceso de invitacion.

e Las personas naturales exiranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de
copia de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en Colombia, mediante la presentacién de copia
de la Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad Competente.

Las personas naturales deberan presentar el certificado de registro mercantil con fecha de expedicién no
superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas, donde conste
que, dentro de sus actividades economicas, contar como minimo con las siguientes actividades CllU:
Para la prestacion del servicio de mantenimiento la actividad 3313 MANTENIMIENTO Y REPARACION
ESPACIALIZADA DE EQUIPO ELECTRONICO.

Para el suministro de repuestos la actividad 4659 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE
MAQUINARIAY EQUIPO.

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

c) Los Consorcios o Uniones Temporales debidamente conformados segun las  formalidades legales, por
personas juridicas, nacionales y/o extranjeras de naturaleza privada, publica y/o mixta o que obren a través de
su apoderado, siempre que sus integrantes se encuentren constituidos con anterioridad a la fecha de apertura
de la presente invitacion y no se encuentren incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la Constitucion Politica de Colombia y en la Ley Colombiana, en particular en la
Ley 80 de 1993 modificada por la Ley 1150 de 2007 o en la ley que la reemplace o si la inhabilidad o
incompatibilidad sobreviniere durante el tramite del proceso de seleccion, se entendera que el Proponente
afectado renuncia a la participacion en el proceso y a los derechos surgidos del mismo. Igualmente, estara
obligado a informar de tal situacion al HOSPITAL

Para el caso de las figuras asociativas mencionadas anteriormente se deberan tener en cuenta las exigencias
y disposiciones vigentes, especialmente las emanadas por la Superintendencia Nacional de Salud, para el caso
de consorcios.

La omision de cualquier documento requerido para la acreditacion de la Aptitud Legal del Proponente o la no
presentacion de las aclaraciones solicitadas por EL HOSPITAL durante el periodo de la evaluacion y
determinado en la comunicacion mediante la cual se requiera la aclaracion, dara lugar a la no elegibilidad de la
Propuesta.

2.9 ACREDITACION DE LA APTITUD LEGAL DEL PROPONENTE.

2.9.1 PERSONAS JURIDICAS NACIONALES DE NATURALEZA PRIVADA O PUBLICA.
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La existencia y capacidad de las personas juridicas nacionales de naturaleza privada ya sean civiles,
comerciales o cooperativas, que actlien como Proponentes, entendidas como aquellas entidades constituidas
con capital privado y con anterioridad a la fecha de apertura de la presente invitacion conforme a la legislacion
colombiana, que cuentan con domicilio en Colombia, se acreditara mediante:

a) Presentacion de un (1) original del certificado de existencia y representacion legal expedido con no
mas de treinta (30) dias calendario de anticipacion a la fecha de presentacion de las Propuestas, por
la Céamara de Comercio de su domicilio social.

b) Certificados de Existencia y Representacion Legal de los accionistas o socios del Proponente que
sean personas juridicas, expedidos por la Camara de Comercio de su lugar de origen o por la entidad
que fuere competente, con las mismas exigencias estipuladas para el Proponente.

c) Tratandose de personas juridicas de naturaleza publica o mixta se debera presentar copia del acto de
creacion o constitucion de la entidad, y copia del acto de designacion y posesion del representante
legal de la misma.

d) Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, deberén presentarse de manera
adicional a Ia certificacion, copia suscrita por el funcionario competente de la sociedad o entidad del
acta en la que conste la decision del érgano social correspondiente que le otorgue la capacidad
necesaria a su representante legal para participar en la presente invitacion publica, en caso de resultar
adjudicatario del Contrato suscribir el mismo, constituir las garantias requeridas y ejecutar el mismo.

Los certificados y documentos presentados deberan acreditar, respecto a las personas juridicas nacionales de
naturaleza privada y/o ptblica que actien como Proponentes:

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

. La suficiente capacidad de su representante legal para actuar en su nombre y representacion, es decir,
para presentar la Propuesta, para suscribir el Contrato, en caso de ser miembro del Proponente Plural para
suscribir el acuerdo Consorcial, de Unién Temporal y, en general, para actuar en su nombre y representacion
en caso de resultar adjudicatario del presente proceso, ast como para representar judicial o extrajudicialmente
a la persona juridica nacional de naturaleza privada que representa.

2.9.2 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO DE NATURALEZA PRIVADA O PUBLICA.

La existencia y capacidad de personas juridicas de origen extranjero y de naturaleza privada que actiien como
Proponentes y/o que sean entendidas como aquellas, constituidas con capital privado y con anterioridad a la
fecha de apertura de la presente Invitacion Pablica en un pais distinto a Colombia de acuerdo con la legislacion
aplicable en su domicilio.social, sea que tengan o no, domicilio en Colombia a fravés de sucursales, sin que su
constitucion hubiera tenido relacion causal especifica y directa con la presente Invitacion Publica y/o, con la
suscripcion y/o ejecucion del Contrato, se acreditara mediante;

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

b) Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, debera presentarse de manera adicional
a la certificacion presentada, copia firmada por el funcionario competente de la sociedad o entidad, del
acta en la que conste la decision del drgano social correspondiente que le otorgue la capacidad
necesaria a su representante legal para actuar en su nombre en los términos sefialados en el presente
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numeral, presentar la Propuesta y en caso de resultar adjudicatario del Contrato suscribir el mismo,
constituir las garantias requeridas y ejecutar el mismo.

c) Si la Persona Juridica Extranjera actla a fravés de una sucursal que se encuentre constituida
legalmente en Colombia, deberé acreditarse la Aptitud legal de la sucursal mediante la presentacion
del original del Certificado de Existencia y representacion Legal expedido por la Camara de Comercio
correspondiente a la ciudad en la cual se encuentre establecida la sucursal con una antelacion no
superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de apertura de la presente invitacién.

d) Los documentos presentados deberan acreditar respecto a las personas juridicas de origen extranjero
y naturaleza privada que actlien como Proponentes y/o que sean miembros de un Proponente Plural:
Su existencia y representacion legal. La suficiente capacidad de su Representante legal para actuar
en su nombre y representacion, es decir, para presentar la Propuesta, para suscribir el Conirato. En
caso de ser miembro del Proponente Plural para suscribir el acuerdo consorcial, de unidn temporal y,
en general, para actuar en su nombre y representacion en caso de resultar adjudicatario del presente
proceso, asi como para representar judicial o extrajudicialmente a las personas juridicas de origen
extranjero de naturaleza privada que representa.

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

Apoderados. Las personas juridicas de origen extranjero y naturaleza privada y/o Publica que actien como
Proponentes y/o miembros de un Proponente Plural sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la Propuesta, para suscribir el
Contrato. En caso de ser miembro del Proponente Plural para suscribir el acuerdo consorcial o de union
temporal y, en general, para actuar en su nombre y representacion en caso de resultar adjudicatario del presente
proceso, asi como para representar judicial o extrajudicialmente a personas juridicas extranjeras sin domicilio
en Colombia que apodera.

En caso en que el poder otorgado al apoderado sea expedido en el exterior, debera cumplir la totalidad de los
requisitos legales relacionados con la legalizacion, consularizacion y traduccion de documentos otorgados en
el extranjero, exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior, y
que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el Codigo General del Proceso.

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

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

Las personas juridicas de origen exiranjero, con o sin domicilio en Colombia, que actiien como Proponentes
dentro de la presente contratacion, deberan invocar expresamente los acuerdos, tratados o convenios
existentes, en este sentido, entre su pais de origen y Colombia.
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En defecto de los mencionados acuerdos, las personas juridicas de origen extranjero, con o sin domicilio en
Colombia, que actlien como Proponentes dentro de la presente contratacion deberan adjuntar a sus Propuestas
un certificado emitido por la autoridad competente en su pais de origen para el efecto, en el cual conste que Ios
nacionales colombianos gozan de la oportunidad de participar en los procesos de contratacion publica en las
mismas condiciones y con los mismos requisitos exigidos a los nacionales del pais que certifica esta condicion.

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

2.9.3 CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

Podran participar como Proponentes en la presente contratacion, los Consorcios y las Uniones Temporales
integrados por dos 0 méas personas juridicas nacionales y/o extranjeras, publicas y/o privadas o mixias, (los
consorciados unen esfuerzos para cumplir la experiencia acreditada)los cuales deberan acreditar el acuerdo
consorcial o el acuerdo de constitucion de la union temporal debidamente suscritos, segtn las normas vigentes,
especialmente las emanadas por la Superintendencia Nacional de Salud sobre habilitacién de consorcios, en
los que constara:

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

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

c) Elobjeto del Consorcio o de la Unién Temporal, seglin sea el caso.

d) Laparticipacién porcentual de cada uno de los miembros del Consorcio o de la Union Temporal, segin
sea el caso, dejando presente que los consorciados unen esfuerzos para cumplir la experiencia
acreditada requerida en los presentes pliegos.

e) El documento de constitucién de Consorcio o Union Temporal debe cumplir con todas las reglas de
forma y fondo establecidas en la normatividad vigente respecto a la materia, para cada caso particular
(Consorcio o unién Temporal), con el propésito de que queden plasmadas con toda claridad las
relaciones que se regulan entre los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal. En caso de no
encontrarse debidamente constituido la propuesta no sera admitida, y por lo tanto no calificada.

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

g) Que fue constituido con el objeto de participar en la presente invitacion piblica realizada por EL
HOSPITAL y que su objeto social principal le da la capacidad para presentar la Propuesta, para
suscribir y ejecutar el Contrato y, en general, realizar todos los demés actos necesarios en caso de
resultar Adjudicatario del presente proceso.

h) La existencia, representacion legal y capacidad de cada uno de las personas juridicas consorciadas o
asociadas en union temporal y de sus representantes legales debidamente facultados para la
constitucion del Consorcio o de la Unidn Temporal, seguin corresponda, y para presentar la Propuesta,
para suscribir el Contrato y, en general, para actuar en su nombre y representacion en caso de resultar
adjudicatario del presente proceso, todo lo cual debera acreditarse conforme se indica en los presentes
términos de referencia si el socio es una persona juridica nacional, y si es una persona juridica
extranjera deberan acreditarse conforme se indica en el Numeral respectivo.
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i) Indicar que conocen y aceptan que los integrantes del Consorcio o Unidén Temporal no podran ceder,
transferir o modificar su participacion sin el consentimiento expreso y escrito del HOSPITAL

j) Indicar que los integrantes del Consorcio o Unién Temporal responderan solidariamente por todas y
cada una de las obligaciones derivadas de |a Propuesta y del Contrato.

2.10 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA.

Solo se entenderan presentadas de manera valida aquellas Propuestas radicadas ante la Oficina Juridica de la
E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ dentro del periodo sefialado en los presentes Pliegos, es
decir, a partir de la fecha y hora de apertura y hasta la fecha y hora de cierre de la misma.

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

El sobre debe contener Ia siguiente informacion:

a) Nombre o razén social del oferente remitente.
b) Direccion, teléfono y fax del remitente
c) Correo Electronico

d) Estar dirigido al HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
e) Fecha y objeto de la invitacion Publica en la que participa.

2.11 HABILITANTES JURIDICOS- LOS DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE DEBERA CONTENER LA
PROPUESTA SERAN LOS SIGUIENTES:

A) Indice: Los documentos se deben relacionar en el indice con la indicacion del folio en que se encuentra cada uno.

B) Carta de Presentacion de la Propuesta: En ella el oferente debe declarar si se encuentra o no incurso en causales
de inhabilidad o incompatibilidad, si es o no cumplidor de las obligaciones fiscales o parafiscales de los trabajadores
de su empresa y/o establecimiento de comercio, y demas aspectos relacionados con el proceso de contratacion. A
este oficio se debe anexar los documentos y demas soportes legales exigidos para confratar. En el orden de
exigibilidad de los presentes términos de referencia.

C) Las personas juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza privada, plblica o mixta, con o sin &nimo de lucro
que se encuentren constituidas a la fecha de apertura de la presente invitacion piblica, cuyo objeto social establezca
que el Proponente cuenta con la capacidad juridica para celebrar confratos con entidades oficiales y suministrar
bienes y servicios, siempre que no se encuentren incursas en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la Constitucion Politica de Colombia y en la ley colombiana, en particular en la Ley 80
de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007, o en Ia ley que la reemplace o sustituya y sus Decretos reglamentarios.

Las personas juridicas ya sea en calidad de proponente o integrantes de un proponente plural (Consorcio o Unién
Temporal), deberan presentar el certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicidn no superior
a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas, donde deberan dentro de sus
actividades econdmicas, contar como minimo con las siguientes actividades ClU:

3313 MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPACIALIZADA DE EQUIPO ELECTRONICO.

Para el suministro de repuestos la actividad 4659 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE

MAQUINARIA Y EQUIPO.
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La no presentacion de este certificado otorgado en el exterior no seré subsanable ocasionara que la propuesta
sea evaluada como NO HABILITADA JURIDICAMENTE.

D) Personas naturales, las cuales deberan presentar Certificado de ser comerciantes, inscritos como Persona Natural
expedido por la Camara de Comercio o Registro Mercantil, con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendarios anteriores a la fecha de apertura de la invitacion pdblica, en el cual se acredite que:

¢ Su actividad econémica debe contener las actividades objeto del presente proceso de invitacion.

e Las personas naturales exiranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de copia
de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en Colombia, mediante la presentacion de copia de la Cédula
de Extranjeria expedida por la autoridad Competente.

Las personas naturales deberan presentar el certificado de registro mercantil con fecha de expedicion no superior a

treinta ((30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcién de ofertas, donde deberan dentro de sus

actividades econdmicas, contar como minimo con las siguientes actividades ClIU:
3313 MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPACIALIZADA DE EQUIPO ELECTRONICO.
Para el suministro de repuestos la actividad 4659 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE
MAQUINARIA'Y EQUIPO.

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

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

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

Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal, y en este ditimo caso,
sefialaran los términos y extension de la participacién de cada uno en la propuesta y en la ejecucion del contrato, los
cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo del HOSPITAL

. Los miembros del consorcio o de la unién temporal deberan sefialar las reglas basicas que regulen Ias relaciones
entre ellos y su responsabilidad ser4 solidaria frente al HOSPITAL de todas y cada una de las obligaciones derivadas
de la propuesta y del contrato.

En atencitn a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del consorcio o union temporal
y demés formas asociativas legalmente constituidas, deberan escoger para efectos de pago, en relacién con la
facturacién, una de las siguienies opciones, la misma que debera manifestarse expresamente y por escrito al
momento de |a adjudicacion del contrato:

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

. Sila facturacién es en forma separada, cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal, debera
informar la participacion en el valor del contrato.
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. Si la facturacion la va a realizar el consorcio o la union temporal a nombre propio y en representacion de
sus miembros (es decir bajo su propio NIT), caso en el cual se debe sefialar el porcentaje o valor del contrato que
corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre de la razén social y el nimero de identificacién tributaria, NIT,
de cada uno de ellos. Adicionalmente, en caso de ser el adjudicatario del contrato, debera adelantar los tramites de
expedicion del RUT del consorcio o la unién temporal ante la DIAN; documento necesario para los tramites de la
legalizacion del contrato,

F) Para garantizar la seriedad de la oferta los oferentes deberan constituir una poliza de Garantia de seriedad de la
oferta no inferior af diez por ciento (10%) del valor de la propuesta o del presupuesto oficial estimado y por un plazo
desde el cierre de la invitacion y hasta la Ultima fecha de adjudicacion.

@) Certificacion sobre aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales: Los Proponentes o sus
integrantes, en el caso de Consorcio o Unidn Temporal, deberdn encontrarse al dia y certificar el pago de los aportes
al sistema de seguridad social integral y parafiscales.

Los proponentes persona natural o juridica, deberan presentar certificacion del pago de la seguridad social integral
de los ultimos 6 meses, debidamente firmada por el representante legal y el contador plblico o revisor fiscal segin
corresponda.

Lo anterior ajustado a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ia Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de
2003 y la Ley 1150 de 2007 y deméas normas concordantes, el proponente debera acreditar el pago de los aportes
de sus empleados a los sistemas de seguridad social integral y parafiscales.

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

Ley 789 de 2002 - En caso que el proponente del presente proceso de seleccion sea una persona juridica, debera
tener en cuenta lo Establecido en la Ley 789 de 2002, “por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar
la proteccion social y se modifican algunos Articulos del Cédigo Sustantivo del Trabajo.”, especialmente lo
consignado en el Articulo 50, para cuyo efecto debera aportar con la propuesta: Certificacion expedida por el Revisor
Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal cuando no se
requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de seguridad
social integral y parafiscalidad.

Los proponentes  persona natural o juridica, deberan presentar certificacion del pago de la seguridad social integral
de los Ultimos 6 meses, debidamente firmada por el representante legal y el contador publico o revisor fiscal segtin
corresponda.

Ley 828 de 2003 - En caso que el proponente del presente proceso de seleccion sea una persona natural, debera
tener en cuenta lo establecido en la Ley 828 de 2003, “por la cual se expiden normas para el Control a la Evasién
del Sistema de Seguridad Social’, especialmente lo consignado en el Articulo 1., por medio del cual se modifica el
paragrafo 2 del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, para cuyo efecto debera aportar con la propuesta: Declaracion
juramentada donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados al sistema de seguridad social integral y
parafiscalidad.

Si la Persona Juridica es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal o Contador, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 203 del Cédigo de Comercio, en concordancia con los Articulos 13 y 74 de la Ley 43 de
1990, la certificacion debera estar suscrita por quien figure nombrado como Revisor Fiscal. Esta exigencia es
aplicable a cada uno de los miembros de un Consorcic o una Unidén Temporal.
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En el evento que el Proponente no tenga personal a cargo y, por ende, no esté obligado a efectuar el pago de aportes
parafiscales y seguridad social debe, también, bajo la gravedad de juramento, indicar tal circunstancia respecto a
este requisito.

En caso de que, en la informacién suminisirada por el Proponente sobre pagos de seguridad social integral y aportes
parafiscales se evidencie alguna inconsistencia, EL HOSPITAL pondra este hecho en conocimiento de la autoridad
competente. Asi mismo, al momento de la suscripcion del Contrato, el Adjudicatario debera presentar la certificacion
que acredite los pagos al corte del mes anterior a la fecha de suscripcion del mismo.

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

H) Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion, o el reporte de la
consulta en la pagina Web de la procuraduria, si el contratista es persona natural, en los casos en que sea persona
juridica se debera aportar el del representante legal y el de la persona juridica con vigencia no superior a treinta (30)
dias calendario anteriores al cierre de la invitacion. No estar reportado en el boletin de responsables fiscales vigente.

J) Certificado de responsabilidad fiscal expedido por la Contraloria General de la Nacién, o el reporte de la consulta
de la pagina Web de la Contraloria, si el contratista es persona natural, en los casos en que sea persona juridica se
debera aportar el del representante legal y el de la persona juridica con vigencia no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre de la invitacion pablica.

K) Registro Unico Tributario, allegar copia legible del Registro Unico Tributario con Anexos, en caso de tratarse de
consorcios o uniones temporales deberd allegarse este requisito por cada una de las empresas que conforma el
consorcio o la unidn temporal, (su actividad econémica debera contener la actividad principal objeto del presente
proceso a contratar.) y estar actualizado seglin Resolucion 000139 de la DIAN.

L) Certificacion de Inhabilidad e Incompatibilidad: Certificacion expedida por el representante legal del proponente,
en la cual conste que el oferente no se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de las
contenidas en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas
normas concordantes. En el confrato que se derive del presente proceso, EL HOSPITAL aplicara las reglas sobre
las Inhabilidades e Incompatibilidades previstas en el Articulo 8°, 9° y 10° de la Ley 80 de 1993 y en las demas
normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

M) Foiocopia de la cédula de ciudadania del oferente (representante legal).

N) Oferta economica debidamente firmada, El proponente debera remitirse al anexo No. 1 en el cual se detallan los
servicios a contratar por EL HOSPITAL y debera presentar propuesta econémica en la que deben incluir precios
unitarios, identificacion del producto e IVA cuando sea necesario. En el evento en que el oferente no discrimine el
IVA cuando sea necesario se presumira que en el precio total unitario esta incluido el valor del IVA.

El contratista debera incluir dentro del valor de su propuesta los gastos e impuestos que sean necesarios para el
cumplimiento de!l objeto de la invitacion publica.

Las propuestas que sobrepasen el porcentaje techo maximo de referencia a pagar por la entidad, determinado por
el estudio y andlisis econdmico, seran declaradas no habiles econémicamente y seran rechazadas del proceso de
verificacion y ponderacion.

N) Certificado de antecedentes judiciales.

Direccidon calle 16 AvenidalapopaMN 17 192 @
E-mail: contactogphrplopez.goves S
Hospitalrosariovaliedupar B3




:’; . EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
(B IV SERITAL
(6] i MAR DE'IX ¥

Por ti, tis Famillia y Ia Vida

0O) El oferente debera allegar el registro (inico de proponentes RUP en original con fecha de expedicion no mayor a
treinta (30) dias calendario, anterior a la fecha de cierre del presente proceso, el cual debera estar vigente y en firme,
al menos hasta el dia y hora de la evaluacién de ofertas establecido en el cronograma.

La inscripcion, renovacion y actualizacion del RUP debera estar en firme antes de la apertura del proceso.
P) P) Formulario SARLAFT debidamente suscrito por el representante legal

Q) Para garantizar la seriedad de la oferta los oferentes deberan constituir una péliza de Garantia de seriedad de la
oferta no inferior al diez por ciento (10%) del valor de la propuesta o del presupuesto oficial estimado y por un plazo
desde el cierre de la invitacion y hasta la tltima fecha de adjudicacion

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

Los Proponentes deberan garantizar la seriedad de su Propuesta mediante la constitucién de una garantia de
seriedad de la Propuesta a favor del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJQ DE LOPEZ, expedida por una compaiiia de
seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia.

La péliza o garantia debera tomarse por el Proponente con el nombre o razén social que figura en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio y no sélo con su sigla, a no ser que en el
referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera. Cuando la Propuesta la presente
un Consorcio o Unién Temporal, la pdliza debera tomarse a nombre de cada uno de los miembros del mismo y
debera expresar claramente que sera exigible por su valor fotal ante el incumplimiento en que incurra cualquiera de
los miembros del Proponente Plural, en todo o en parte, cuando de manera directa y/o indirecta derive en el
incumplimiento de las obligaciones amparadas.

CUANTIA Y VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA.

El amparo de la pdliza o garantia debera constituirse por una suma no inferior al Diez por Ciento (10%) del
presupuesto oficial estimado y la vigencia sera hasta la tltima fecha de adjudicacion, contados a partir de la fecha
prevista para el cierre del plazo de presentacién de Propuestas, tomandose éste como primer dia. El pago de las
primas sera a cargo del Proponente, por lo cual no tendré derecho a exigir a la E.S.E el reembolso o pago alguno
por concepto de la garantia de seriedad.

La garantia de seriedad de la oferta del proponente favorecido se extendera Unicamente hasta la aprobacion de las
garantias que amparan los riesgos propios de la etapa confractual.

CONTENIDO DEL AMPARO DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

La Garantia de Seriedad de la Propuesta amparara el cumplimiento de las obligaciones que asume el Proponente
por su participacion en el proceso en el caso de resultar Adjudicatario.

. EXIGIBILIDAD DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

La garantia de seriedad de la Propuesta sera exigible con la ejecutoria de la resolucién expedida por EL HOSPITAL,
en la que se declare el incumplimiento del Proponente respecto de su Propuesta, y se pagara el valor fotal al
beneficiario (EL HOSPITAL), en los términos previstos por la Ley.
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La exigibilidad de la garantia de seriedad de Ia Propuesta fendra el caracter indemnizatorio de cualquiera de los
eventos amparados con la presentacion de la Propuesta por parte del Proponente incumplido, sin perjuicio del
derecho que le asiste al HOSPITAL de exigir, por los medios reconocidos en Colombia, la indemnizacion de los
perjuicios que dicho incumplimiento le haya causado o le llegare a causar,

En ese orden de ideas, EL HOSPITAL también hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacion por
perjuicios, en el evento en que el Proponente solicite el retiro de su Propuesta después de la fecha de cierre del
presente proceso, salvo en los casos de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente.

DEVOLUCION DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.,

EL HOSPITAL, previa solicitud escrita de los Proponentes, devolvera la garantia de seriedad de fodas las Propuestas
no aceptadas una vez se haya suscrito y legalizado el Contrato respectivo y se hayan aprobado las garantias
contractuales.

2.12 CONDICIONES TECNICAS
2.12.1 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

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

. Presentar el Registro Unico del Proponente con fecha de expedicion no superior a 30 dias calendario, la
E.S.E exigira que para el cierre se encuentre inscrito en el RUP.

2.12.2. EXPERIENCIA PROBABLE O ANTIGUEDAD DE LA FIRMA.

El proponente debera acreditar su experiencia probable o antigliedad del oferente. Debera acreditar su antigliedad,
tiempo éste que se demostrard mediante el ceriificado de existencia y representacion legal de la Camara de
Comercio, en dicho certificado se verificara que la firma tenga como minimo cuatro (04) afios de constituida.

En todo caso, los miembros del Consorcio o Union Temporal deberan tener cada uno minimo, cuatro (04) afios o
mas de antigliedad.

2.12.3. EXPERIENCIA ACREDITADA

La experiencia sera verificada en el RUP actualizado y en firme, en el que se comprobara experiencia ejecutada de
maximo TRES (03) CONTRATOS, suscrito con entidades piiblicas y/o privadas de salud de Il y lll nivel, y cuyo objeto
corresponda LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS CON
INSTITUCIONES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD, y que el monto individual o sumados de los contratos
sea igual o superior al presupuesto del presente conrato.

El (los) contrato (s) que se acrediten como experiencia debera (n) estar clasificado (s) en el RUP en el cddigo del
Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar todos los cadigos relacionados a
continuacion para cada uno de los contratos:

CODIGO NOMBRE PRODUCTO

UNSPSC

73152100 SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO DE
MANUFACTURA
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| 85161500 | REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO |

Para efecto de los valores de los confratos se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado en el RUP).

La ESE se reserva el derecho a corroborar la autenticidad de los datos suministrados en la propuesta y el proponente
autoriza a todas las entidades, personas o 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 informacion en caso
de considerarlo necesario.

Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los asociados debera contar con la experiencia minima requerida,

El proponente debera manifestar mediante certificacion, que contratos presenta como requisitos de habilitacion y que
contratos presenta como criterios de ponderacion. De no allegarse la manifestacion, la entidad en orden de foliacion
tomara los dos primeros contratos como experiencia de habilitacién y los dos siguientes como experiencia de
ponderacién.

2.12.4. CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

2.12.4.1 PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA: Donde incluya los precios de los servicios solicitados, junto con
los repuestos requeridos para la ejecucion del contrato, conforme el anexo 1, la cual debera presentarse a precios
unitarios de unidad minima de entrega segtin la presentacion relacionada.

2.12.4.2 RECURSO HUMANO

Debera garantizar como minimo el siguiente personal:

CARGO Y NUMEROS DE | REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO
PERSONAS REQUERIDOS
Un (1) Ingeniero Biomédico | Estudios: Profesional en ingenierfa biomédica, titulo expedido por una institucion de educacion
superior aprobada por el Ministerio de Educacion del pafs, o titulo del extranjero (homologado por el
ICFES).

Tarjeta Profesional e Inscripcion ante el INVIMA para realizar Mantenimiento a Equipos Clasificacion
by,

Experiencia: Certificar minimo cinco (5) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la tarjeta
. profesional en mantenimiento de equipo biomédico en instituciones de segundo nivel de atencion.
Debera tener disponibilidad las veinticuatro (24) horas del dia los siete (7) dias de la semana, para
atender las actividades del mantenimiento de conformidad con el plan de trabajo y requerimientos
delaES.E.

Dos (2) ingeniero Estudios: Profesional en ingenierfa biomédica o ingenieria electronica, o ingenieria clinica, o
Bioingeneria, con titulo expedido por unainstitucion de educacion superior aprobada por el Ministerio
de Educacion del pais, o titulo del extranjero (homologado por el ICFES).

Los anteriores perfiles, deberan contar con Tarjeta Profesional e Inscripcion ante el INVIMA para
realizar Mantenimiento a Equipos Clasificacion lib y IIl.

Experiencia: Certificar minimo un (01) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la tarjeta
profesional en mantenimiento de equipo biomédico en instituciones de segundo nivel de atencién.
Tres (3) Técnicos Estudios: Titulo de tecndlogo en electromedicina, biomédica, electromecanica ylo areas afines,
expedido por una institucion de educacion superior nivel tecnolégico aprobada por el Ministerio de
Educacion.

Inscripcidn ante el INVIMA para realizar Mantenimiento a Equipos Clasificacion liby Il

Experiencia: Minimo Dos (2) afios contados a partir del acta de grado, en actividades de
mantenimiento de equipos biomédicos e industriales.
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Un (1) profesional o Técnico
Administrativo

Educacion.

Estudios: Titulo profesional, técnico o tecnélogo en administracion de empresas o areas afines,
expedido por una institucién de educacion superior nivel tecnolégico aprobada por el Ministerio de

Contar con estudios de Gestion en procesos.
Experiencia: Minimo dos (2) afios contados a partir del acta de grado.

.

2.12.4.3 REPUESTOS DE EQUIPOS

El oferente debera dentro de su propuesta técnica y econdmica, allegar la respectiva cotizacion con el
cumplimiento a cabalidad de los requisitos técnicos exigidos, de los siguientes repuestos o equipos, los cuales
seran ejecutados segln necesidad y hasta un presupuesto maximo mensual de Doce Millones de Pesos:

INSUMO CANTIDAD MINIMA
1 Acrilicos laterales para incubadora Seglin Necesidad
2 Adaptador 12V Seglin Necesidad
3 Bases de acrilico de incubadora Seglin Necesidad
4 Bateria 4v 8 Ah ventilador sle 5000 Segun Necesidad
5 Bateria Sv Segiin Necesidad
6 Bateria alcalina Segtin Necesidad
7 Bateria CR2032 Segtin Necesidad
8 Bateria CR2430 Segtin Necesidad
g Bateria edan se-3 Segin Necesidad
10 Bateria mindray Mec 1200 Segtin Necesidad
11 Bateria para electrocardigrafo Seglin Necesidad
12 Bateria para ventilador marca Newport y Neumovent Seglin Necesidad
13 Bateria w.a ref, 72300 Segtin Necesidad
14 Baterias LR41 Seguin Necesidad
15 Bombillo 110v Segin Necesidad
16 Bombillo 24/150W Seguin Necesidad
17 Bombillo 24v 150w lampara cielitica Segun Necesidad
18 Bombillo de campana 12V/75W Seguin Necesidad
19 Bombillo halogeno 24v 55w Segtin Necesidad
20 Bombillo halogeno 6V/20W Segtin Necesidad
21 Bombillo para equipo de organos welch allyn Segun Necesidad
22 Bombillo para laringoscopio welch allyn Seglin Necesidad
23 Brazalete de 1 0 2 vias adulto Seglin Necesidad
24 Brazalete neonatal Seglin Necesidad
25 Brazalete obesode 1 o 2 vias adulto Seglin Necesidad
26 Cable AC Segtin Necesidad
27 Cable bipolar para electrobisturi Seglin Necesidad
28 Cable ECG Segtin Necesidad
29 Cables para tens Seglin Necesidad
30 Cal sodada por 1.5 kg para maquina de anestesia Seglin Necesidad
31 Campana para fonendoscopio doble propésito Segtin Necesidad
32 Caucho membrana de fonendoscopio Seguin Necesidad
33 Celda de oxigeno max 13 maxtex Segtin Necesidad
34 Chupa ekg Segin Necesidad
35 Conectores macho DV7 Segin Necesidad
36 Control de nivel 110/220vac marca DanFoss Segiin Necesidad
37 Correas monitor fetal Segin Necesidad
38 Diafragma adulto Segin Necesidad
39 Doppler sonotrax Segtin Necesidad
40 Electrodos muntifuncional Segun Necesidad
41 Electrovalvula 1/2 npt 110v ac para autoclave a vapor Seglin Necesidad
42 Electrovalvula 1/2 npt 220v ac para autoclave a vapor Segtin Necesidad
43 Empaque siliconado para autoclave Segtin Necesidad
44 Esquinero para incubadora Segtin Necesidad
45 Interfaz ibp hospira Segun Necesidad
46 Juego de biela y anillos smaft 930yt Seglin Necesidad
47 Juego de valvas de la#0 a #5 Segln Necesidad
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48 Kit de 500 horas para ventilador newport e 360 Seguin Necesidad
49 Lamparas 22W LED Seglin Necesidad
50 Linea de muestreo para capnografia Segin Necesidad
51 Linea de presion no invasiva para mindray Seglin Necesidad
52 Manguera de una via tipo adulto Seguin Necesidad
53 Manguera NIBP Segin Necesidad
54 Manometro para tensiémetro Seglin Necesidad
55 Membrana para fonendoscopio Segun Necesidad
56 Membrana para valvula espiratoria Segtin Necesidad
57 Olivas para fonendoscopio Seglin Necesidad
58 Pantalla monitor 15° mindray o edan Segtin Necesidad
59 Papel sony para ecografo Segtin Necesidad
60 Pares de bisagra en teflon Segiin Necesidad
61 Pera para tensiometro Segun Necesidad
62 Pinza de oximetria para monitor Segun Necesidad
63 Plato para tubos serofuga Seguin Necesidad
64 Protectores acrilicos para lampara cielitica Segtin Necesidad
65 Pulsador de monitor fetal Segtin Necesidad
66 Reguladores para cilindro Seglin Necesidad
67 Resistencia para autoclave Seglin Necesidad
68 Sensor de flujo para maquina de anestesia datex omheda Segtin Necesidad
69 Sensor de flujo para ventilador siriusmed Segtin Necesidad
70 Sensor de oxigeno para maquina de anestesia Segtin Necesidad
71 Sensor de temperatura LM35TR Seguin Necesidad
72 Sensor piel Seguin Necesidad
73 Set de chipas EKG Segtin Necesidad
74 Set de pinzas EKG Seglin Necesidad
75 Socket de lamparas cuello de cisne Segun Necesidad
76 Soportes para incubadora Seglin Necesidad
77 Switch Segin Necesidad
78 Tapas frontales en acrilico Seglin Necesidad
79 Termostato con perilla 30a 150°¢c Segtin Necesidad
80 Toco transductor para monitor fetal EDAN Seglin Necesidad
81 Trampa de agua Seglin Necesidad
82 Trampas de secresiones para succionador de pared Seguin Necesidad
83 Transductor para doppler fetal sonofrax Seglin Necesidad
84 Transductor para monitor fetal EDAN Seglin Necesidad
85 Transductor pora doppler fetal sonotrax Segtin Necesidad
86 Valvula espiratoria para ventilador carefusion y siriusmed Segtin Necesidad
87 Valvula intemna espiratoria para ventilador carefusion y siriusmed Segun Necesidad
Tarjeta Principal de control para equipo termodesinfector de utensilios sanitarios marca Meiko
88 Topia Seglin Necesidad
89 BASE ACRILICA PARA CAMA ELECTRICA MARCA LOS PINO Y MUBI Segtin Necesidad
90 BASE PARA PALETA DE DESFIBRILADOR Segtin Necesidad
91 BATERIA PARA DESFIBRILADOR MINDRAY Segiin Necesidad
92 BATERIA PARA DESFIBRILADOR SHILLER Segiin Necesidad
93 BATERIA PARA DESFIBRILADOR ZOLL Segtin Necesidad
94 BATERIA PARA INCUBADORA DE TRANSPORTE NINGBO DAVID Seguin Necesidad
95 BATERIA PARA MONITOR EDAN Seglin Necesidad
96 BATERIA PARA VENTILADOR DE TRANSPORTE DE 12V 1.2AH Seglin Necesidad
97 BATERIA PARA VENTILADOR MARCA MINDRAY Y SIRIUSMED Seglin Necesidad
98 BIELAS C45170 mm Segtin Necesidad
99 BOMBILLO LUZ LED 5W Segtin Necesidad
100 CARTUCHO DE FILTRO AIRE Seguin Necesidad
101 CELDA DE OXIGENO MAX10 PAR MAQUINA DE ANESTESIA Seglin Necesidad
102 CELDA DE OXIGENO PARA VENTILADOR CAREFUSION Seglin Necesidad
103 CELDA DE OXIGENQ PARA VENTILADOR LEISTUNG Seguin Necesidad
104 CELDA DE OXIGENO PARA VENTILADOR MINDRAY Seglin Necesidad
105 CELDA DE OXIGENO PARA VENTILADOR SIRIUSMED Segtin Necesidad
106 CELDA DE OXIGENO PARA VENTILADOR SLE Segtin Necesidad
107 CONTACTOR PARA AUTQCLAVE 110V Segtin Necesidad
108 EXTENSION DE LECTURA PARA SENSOR SPO2 Seglin Necesidad
109 FILTRO AIRE COMPRIMIDO F26KA Seglin Necesidad
110 FILTRO PARA AGUA Segtin Necesidad
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111 JUEGO DE JUNTAS VALVULAS Segiin Necesidad
112 KIT PLACAS VALVULAS AIRBOX 12 Seglin Necesidad
113 MAGUERA ESPIRAL DN40*1000 Seglin Necesidad
114 MODULO DE CONTROL DE CAMA Seglin Necesidad
115 MODULO DE SALIDA MULTIPLE PARA VENTILADOR NEUMOVENT Segtin Necesidad
118 MOTOR PARA CAMA ELECTRICA MUBI Y LOS PINOS Seglin Necesidad
117 RACOR DOBLE A/A G1xM32X1,5 Seglin Necesidad
118 RESISTENCIA DE TEMPERATURA PARA INCUBADORA BNG Seglin Necesidad
119 RODAMIENTO DE AGUAS Seguin Necesidad
120 SENSOR DE FLUJO PARA VENTILADOR CAREFUSION Segtin Necesidad
121 SENSOR DE FLUJO PARA VENTILADOR LEISTUNG Seguin Necesidad
122 SENSOR DE FLUJO PARA VENTILADOR MINDRAY Segun Necesidad
123 SENSOR DE FLUJO PARA VENTILADOR NEWPORT Seglin Necesidad
124 SENSOR DE TEMPERATURA PARA MONITOR Seglin Necesidad
125 SOCKET PARA BOMBILLO DE LARINGOSCOPIO Segtin Necesidad
126 TARJETA DE CONTROL PRINCIPAL PARA DESFIBRILADOR Seglin Necesidad
127 TARJETA DE CONTROL PRINCIPAL PARA MESA DE CIRUGIA Seglin Necesidad
128 TARJETA DE CONTROL PRINCIPAL PARA MONITOR Seguin Necesidad
129 VALVULA ESPIRATORIA PARA VENTILADOR LEISTUNG Segtin Necesidad
130 VALVULA ESPIRATORIA PARA VENTILADOR NEUMOVENT Segtin Necesidad
131 VALVULA REGULADORA DE PRESION PARA SUCCIONADOR DE VACIO Segtin Necesidad
132 VELAS ULTRAVIOLETA PARA LAMPARA DE FOTOTERAPIA Seglin Necesidad

2.13 CAPACIDAD FINANCIERA

La capacidad financiera del proponente se verificara a partir de la informacion financiera que aparece
consignada en el Registro Unico de Proponentes con informacion con corte a 31 de diciembre de 2021.

Toda la informacién financiera se verificara en el RUP y debe contener:

a. [ndice de Liquidez

Indica cual es la capacidad del proponente para cancelar sus deudas a corto plazo comprometiendo sus activos
corrientes, es decir, por cada peso de deuda corriente establece cuanto se tiene de respaldo en activo corriente;
entre mas alto sea el indice, menor es el riesgo de que exista incumplimiento de las deudas a corto plazo. Los
activos corrientes normalmente incluyen caja, titulos valores de corto plazo, cuentas por cobrar e inventarios.
Los pasivos corrientes normalmente incluyen las cuentas por pagar, deuda de corto plazo y gastos acumulados.

indice de liquidez (IL) = Activo corriente/Pasivo corriente.
Para participar se requiere que éste indice sea mayor o igual (2,00)
Para el caso de Consorcios o Uniones temporales, El indice de liquidez sera la sumatoria del activo corriente
de cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria del pasivo corriente de cada uno de los integrantes,
el cual debera ser mayor o igual a 2,00
Liquidez: Activo Corriente

Pasivo Corriente

b. indice de Endeudamiento (IE).

Refleja el grado de apalancamiento que corresponde a la participacion de los acreedores en los activos del
proponente. Mientras mas alto sea este indice menor es el apalancamiento financiero.
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La E.S.E determina como indice de endeudamiento que debe ser menor o igual (0.55)
indice de Endeudamiento (IE) = Pasivo total /Activo total

Para el caso de Consorcios o Uniones temporales, E! indice de Endeudamiento sera la sumatoria del pasivo
total de cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria del activo total de cada uno de los integrantes,
el cual debera ser menor o igual a 0,55.

Endeudamiento; Pasivo Tofal

Activo Total

c. Razon de Cobertura de Intereses: Refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones
financiera. A mayor cobertura de interés, menor es la probabilidad de que el proponente incumpla sus
obligaciones financiera..

Razon de cobertura de intereses = Utilidad Operacional /Gastos de intereses
La E.S.E determina como indice de endeudamiento que debe ser mayor o igual a (1) o Indefinido

Para el caso de Consorcios o Uniones temporales, seré la sumatoria de la utilidad operacional sobre la
sumatoria de los valores individuales de los gastos de intereses de cada uno de los integrantes, el cual debera
ser mayor o igual a 1 o indefinido

Endeudamiento: Utilidad operacional

Gastos de Intereses

2.11 Capacidad Organizacional, La capacidad que tiene una organizacion para entregar bienes y servicios esta
relacionada con una combinacion de mediciones que involucra el margen de ganancia, la eficiencia en el manejo
de sus activos, y el riesgo de su operacion. Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones
y la eficiencia en el uso de activos del interesado:

a. Rentabilidad del Patrimonio

La utilidad operacional sobre el patrimonio indica qué tan rentable es una empresa respecto de su patrimonio,
por lo tanto muestra qué tan eficientemente usa su patrimonio para generar ganancias.

Este indicador es el resultado de dividir la utilidad operacional sobre el Total Patrimonio. Este Indicador expresa
qué porciento representa la utilidad neta del valor del financiamiento de capital,

o, cuantos pesos de utilidad neta genera la empresa por cada peso de financiamiento, esta razén mide el
rendimiento sobre la inversién, por lo tanto muestra qué tan eficientemente usa su Patrimonio para generar
ganancias.
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La Entidad considera que el Oferente muestra su eficiencia al tener un resultado positivo de la utilidad
operacional sobre el patrimonio.

La E.S.E determina como indice de rentabilidad del patrimonio que debe ser mayor o igual a (0,21)
Rentabilidad del Patrimonio (RP) = Utilidad Operacional / Patrimonio

Para el caso de Consorcios 0 Uniones temporales, El indice de Endeudamiento sera la sumatoria del utilidad
operacional de cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria del patrimonio de cada uno de los
integrantes, el cual debera ser mayor o igual a 0,21.

Rentabilidad del Patrimonio: utilidad operacional

patrimonio
b. Rentabilidad del Activo

Este indicador es el resultado de dividir la utilidad operacional sobre el Total Activo. Este Indicador mide la
eficiencia en el uso de los Activos de una empresa para establecer la efectividad total de la administracion y
producir utilidades sobre los Activos Totales disponibles.

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

La E.S.E determina como indice de rentabilidad del activo que debe ser mayor o igual a (0,08)
Rentabilidad del Activo (RA) = Utilidad Operacional / Activo Total.

Para el caso de Consorcios o Uniones temporales, el indice de rentabilidad del activo sera la sumatoria del
utilidad operacional de cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria del activo total de cada uno de
los integrantes, el cual debera ser mayor o igual a 0,08.

Rentabilidad del activo: utilidad operacional

Activo fotal

2.12. REQUISITOS HABILITANTES.

EL HOSPITAL realizara la revision juridica, técnica y financiera de las propuestas sobre los documentos
presentados, lo que no dara lugar a calificacion pero si, a la determinacion sobre si la propuesta es HABIL o no,
referente a los aspectos sefialados, de acuerdo con los parametros establecidos en el presente proceso, Para
su calificacion debera contener la siguiente denominacion en los tres aspectos habilitantes.

EVALUACION JURIDICA ( HABILITA)

EVALUACION FINANCIERA (HABILITA)

EVALUACION TECNICA ( HABILITA)
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2.14 VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Una vez recibidas las Propuestas se verificara el cumplimiento de requisitos habilitantes de acuerdo con las
condiciones previstas en los presentes términos de referencia o de condiciones y que se cumple con todos los
requisitos de presentacion. La evaluacion de las Propuestas se surtira de acuerdo con lo dispuesto en los
siguientes numerales.

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

Se trata del analisis que debe realizar el Jefe de la Oficina Asesora Juridica y/o el Asesor Juridico Externo para
determinar si el Proponente cuenta con la Aptitud Legal necesaria para contratar.

Para evaluar la Aptitud Legal de los Proponentes, se efectuara la verificacion de la informacion requerida en el
presente documento y que se encuentre registrada ante [a Camara de Comercio

de su domicilio social o comercial y sélo declarara como elegibles aquellas Propuestas en las que se acrediten
todos los factores de Aptitud legal que correspondan.

Por el contrario, el Jefe de la Oficina Asesora Juridica y/o el Asesor Juridico Externo evaluara como no elegibles
todas aquellas Propuestas que no acrediten la Aptitud legal del Proponente en los términos sefialados en los
presentes términos de referencia y/o cuando se verifique el incumplimiento respecto de cualquiera de los
requisitos establecidos en los presentes términos de referencia que afecte la validez, oposicion y adecuacion
de la Propuesta a los Términos de Referencia.

2.16 YERIFICACléN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA ~ HABILITANTE.

Se trata del anélisis que debe realizar el Asesor Financiero para determinar si el Proponente cuenta con Ia
Capacidad Financiera necesaria para contratar.

Las Propuestas cuyos Proponentes no cumplan con los requisitos de Capacidad Financiera y precios ajustados
a la normatividad vigente aplicable a la materia, respecto a los presentes términos de referencia, no seran
admitidas.

2.17 VERIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA ~ HABILITANTE.

Se trata del andlisis que debe realizar el Subgerente Cientifico, para determinar si el proponente cuenta con la
capacidad técnica solicitada.

Las Propuestas cuyos Proponentes no cumplan con los requisitos incluidos en la Capacidad Técnica de los
presentes términos de referencia, no seran habilitadas.

' CAPITULO 3.
3.1 PONDERACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION DE LA PROPUESTA.

El Hospital en este punto ponderaré los factores que a continuacion se relacionan, en busca de seleccionar un
proveedor que preste el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos existentes
en el ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, que se requieran, ponderando factores de calidad,
personal y oportunidad, que insinGen a la institucién que la prestacion del servicio ofrecida por el proponente
cuenta con el personal y cumple con las normas basicas de calidad necesarias para la ejecucion def contrato
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que se adjudicara como consecuencia de la presente convocatoria, Por Io que consideramos pertinente realizar
la siguiente ponderacion:

NOTA: Serén evaluadas técnicamente aquellas ofertas que cumplan con los requisitos minimos habilitantes
establecidos en la presente invitacion.

El puntaje maximo de la evaluacion sera de 100 PUNTOS, que se dividen de la siguiente manera;
3.1.1 EXPERIENCIA PONDERABLE (Puntaje maximo 40 puntos):

Se otorgara un puntaje maximo de cuarenta (40) puntos al proponente que certifique en el RUP el mayor valor
de contratacion en SMMLV, diferentes a los tenidos en cuenta para la habilitacion, y los cuales se ponderan
asi:

3.1.1.1. Un méximo puntaje de veinte (20) puntos, al proponente que certifique en el RUP, en un maximo de
tres (3) contratos, diferentes a los tenidos en cuenta para la habilitacion, ya ejecutado e inscrito en el
RUP, cuyo objeto corresponda a LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS BIOMEDICOS CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD,
suscrito con entidades publicas y/o privadas de salud , los cuales sumados deben ser igual o superior
al 100% del Presupuesto Oficial Estimado; EI (los) contrato (s) que se acrediten como experiencia
deberé (n) estar clasificado (s) en el RUP en el codigo del Clasificador de Bienes y Servicios de las
Naciones Unidas, y se deben acreditar todos los cédigos relacionados a continuacion para cada uno
de los contratos:

CODIGO NOMBRE PRODUCTO

UNSPSC

73152100 SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO DE MANUFACTURA
8516 1500 REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO

El proponente debera manifestar mediante certificacion del ANEXO 3, que contratos presenta como requisitos
de habilitacion y que confratos presenta como criterios de ponderacion. De no allegarse la manifestacion, la
entidad en orden de foliacién tomara los primeros contratos como experiencia de habilitacion y los siguientes
comoexperiencia de ponderacion.

La ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se reserva el derecho a corroborar Ia 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 informacion en caso de considerarlo necesario.

Nota: en todo caso debera adjuntar:
- copia de los contratos
-Copia de la certificacion de cumplimiento o copia del liquidacion del contrato.

Para el caso de proponentes plurales se acredita este requisito con la suma de experiencia de los asociados
en la figura constituida de acuerdo a su participacion. La experiencia podra ser acreditada por uno, varios o
todos los integrantes del proponente plural

El cual se propondra una escala de puntacion de la siguiente manera:
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Proponente que presente mayor valor en la sumatoria de los contratos que sefiale para la acreditacion de
experiencia OBTENDRA: 20 PUNTOS

Proponente que presente el segundo mayor valor en la sumatoria de los confratos que sefiale para la
acreditacion de experiencia obtendra; 15 PUNTOS

Proponente que presente el tercer mayor valor en la sumatorio de los contratos que sefiale para la acreditacion
de experiencia obtendra; 10 PUNTOS

Proponente que presente el cuarto mayor valor y siguientes en la sumatorio de los contratos que sefiale para
la acreditacion de experiencia obtendra: 5 PUNTOS

3.1.1.2. Un méximo puntaje de Veinte (20) puntos, al proponente que certifique en el RUP, en un méximo de
dos (2) contrato, diferentes a los tenidos en cuenta para la habilitacion, ya ejecutado e inscrito en el
RUP, cuyo objeto corresponda a LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SUMINSTRO Y/O
INSTALACION Y/O MANTENIMIENTO DE REDES DE GASES MEDICINALES CON
INSTITUCIONES PRESTADORAS DEL SERVICIO DE SALUD, suscrito con entidades publicas y/o
privadas de salud; El (los) contrato (s) que se acrediten como experiencia debera (n) estar clasificado
(s) en el RUP en el cadigo del Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben
acreditar todos los codigos refacionados a continuacion para cada uno de los contratos:

CODIGO NOMBRE PRODUCTO

UNSPSC

73152100 SERVICIO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO DE MANUFACTURA
85161500 REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO

El proponente debera manifestar mediante certificacion del ANEXO 3, que contratos presenta como requisitos
de habilitacion y que contratos presenta como criterios de ponderacion. De no allegarse la manifestacion, la
entidad en orden de foliacién tomara los primeros contratos como experiencia de habilitacion y los siguientes
como experiencia de ponderacion.

La ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se reserva el derecho a corroborar la autenticidad de
los datos suministrados en la propuesta y el proponente autoriza a todas las entidades, personas o empresas
que de una u ofra forma se mencionen en los documentos presentados, a suministrar [a informacion que se
requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacién en caso de considerarlo necesario.

Nota: en todo caso debera adjuntar:
- copia de los contratos
-Copia de la certificacion de cumplimiento o copia del liquidacion del contrato.

Para el caso de proponentes plurales se acredita este requisito con la suma de experiencia de los asociados
en la figura constituida de acuerdo a su participacion. La experiencia podra ser acreditada por uno, varios o
todos los integrantes del proponente plural

Para efecto de los valores de los contrafos se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado en el RUP.

Direccion calle 16 Avenida lapopa N 17 192 @
E-mail contacto@hrplopez.govien B
Hospitalrosariovalladupar B3




El cual se propondra una escala de puntacién de la siguiente manera:
Proponente que presente mayor valor en la sumatoria de los contratos que sefiale para la acreditacion de
experiencia OBTENDRA: 20 PUNTOS

Proponente que presente el segundo mayor valor en la sumatoria de los contratos que sefiale para la
acreditacion de experiencia obtendra: 15 PUNTOS

Proponente que presente el tercer mayor valor y siguientes en la sumatorio de los contratos que sefiale para la
acreditacion de experiencia obtendra: 10 PUNTOS

Proponente que presente el cuarto mayor valor y siguientes en la sumatorio de los contratos que sefiale para
la acreditacién de experiencia obtendra: 5 PUNTOS

3.1.2. EXCERTIFICADOS DE CALIBRACION (Puntaje maximo 10 puntos):

Se otorgara un puntaje maximo de diez (10) puntos al proponente que cuente con los certificados de calibracion
vigente y expedidos por las respectivas autoridades, requeridos para la ejecucion del contrato, y que
correspondan asi:

EQUIPOS DE SIMULACION Y/O PATRON

EQUIPO
Certificado vigente, expedido por el fabricante o laboratorio de calibracion acreditado, para los siguientes equipos:
DESCRIPCION CANTIDAD
Analizador de desfibrilador bifasico con marcapaso 1

Analizador de electrocirugia

Analizador de fiujo de gases o ventilacion

Analizador de Bombas de infusion

Analizador de Incubadoras

Analizador de seguridad eléctrica

Simulador de Spo2

Simuladores de constantes vitales tales para ECG, respiracion,.
Simuladores de presion sanguinea invasiva y no invasiva

IR Y PEE Y PUKY IR PERY) Y PN

El cual se propondra una escala de puntacion de la siguiente manera:

Proponente que presente la totalidad de ceriificados de calibracion conforme los requisitos exigidos
OBTENDRA: 10 PUNTOS

Proponente que presente menos del 80% de la totalidad de certificados de calibracion conforme los requisitos
exigidos: 5 PUNTOS

Proponente que presente menos del 50% de Ia totalidad de certificados de calibracion conforme los requisitos
exigidos OBTENDRA 0 PUNTOS

3.1.3. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Puntaje maximo 10 puntos)

E! proponente que acredite contar con la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, de conformidad con la certificacion expedida por su respectiva Aseguradora de Riesgos Laborales, y
donde se certifique el cumplimiento y/o adopcion del SGSSTD igual o superior a un 95%.
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NOTA: La no acreditacion del anterior factor otorgara 0 puntos.

3.1.4 EQUIPOS BIOMEDICOS EN BACK UP (Puntaje maximo 10 puntos):

Se oforgara un puntaje maximo de diez (10) puntos al proponente que ofrezca en opcion de respaldo
permanente en la instalacion los siguientes equipos biomédicos con sus hojas de vida y respectivos
mantenimientos.

MAQUINA DE ANESTESIA MODOS VENTILATORIOS VCV, PCV Y SIMV CANT 1

MONITORES MULTIPAREMETROS CANT 2
DESFIBRILADOR BIFASICO CANT 1
ELECTROBISTURY CANT 1
INCUBADORA CERRADA CANT 1
VENTILADOR MECANICO NEONATAL,PEDIATRICO ,ADULTO CANT 1
VENTILADOR TRANSPORTE CANT 1
LAMPARA DE FOTORERAPIA CANT 2

Para lo cual, el proponente debera presentar junto a la certificacion expedida y firmada por el representante

legal donde se compromete a entregar de manera permanente en la instalacion del hospital como opcion de

respaldo los anteriores equipos , debera adjuntar:

o Copia de la factura de compra, o factura de arriendo o copia de contrato de arriendo o préstamo de cada
uno de los equipos, lo cual demuestre que cuenta con los respectivos equipos.

El cual se propondra una escala de puntacion de la siguiente manera:

Proponente que certifique y pruebe contar con el 100% de los equipos requeridos conforme los requisitos
exigidos OBTENDRA: 10 PUNTOS

Proponente que certifique y pruebe contar con el 80% de los equipos requeridos conforme los requisitos
exigidos OBTENDRA: 5 PUNTOS

Proponente que certifique y pruebe contar con el del 50% de los equipos requeridos conforme los requisitos
exigidos OBTENDRA: 0 PUNTOS

3.1.5 EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA (Puntaje méaximo 30 puntos);

Factor Econdmico: Al menor valor de la oferta = Mayor puntaje.

Se oforgara un puntaje méximo de TREINTA (30) puntos al proponente que certifique el menor precio en su
propuesta, y para los demas se determinara de acuerdo con la siguiente equivalencia;

Las demas propuestas se asignara la puntuacion de acuerdo con la siguiente formular;
P=(Pm/PN)x30

Donde: PN: Propuesta a evaluar
Pm: Propuesta de menor valor

Para efectos del calculo del puntaje a otorgar se trabajara con redondeo a nlimeros enteros.
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La propuesta econdmica deberéa diligenciarse conforme al Anexo 1 y sera verificada respecto al valor total del
componente mano de obra, méas valor de la bolsa de repuestos de 1a presente convocatoria.

3.1.4 EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA (Puntaje méaximo 40 puntos):
Factor Econdmico: Al menor valor de |a oferta = Mayor puntaje.

Se otorgara un puntaje méaximo de CUARENTA (40) puntos al proponente que certifique el menor precio en su
propuesta, y para los demés se determinara de acuerdo con la siguiente equivalencia:

Al precio mas bajo de la oferta 40 puntos
Al segundo precio mas bajo de la oferta 30 puntos
Al tercer y siguientes precios mas bajos de la oferta 20 puntos.

La propuesta econdmica debera diligenciarse conforme al Anexo 2 y sera verificada respecto al componente
mano de obra de la presente convocatoria.

3.2 CALIFICACION FINAL

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

El resultado de sumar el puntaje obtenido en los 3 aspectos de evaluacion sera el resultado final o calificacion
final que obtendra ef oferente.

3.3 CRITERIOS DE DESEMPATE:

En el evento de presentarse empate entre dos (2) o mas proponentes la E.S.E procedera de la siguiente manera:

- De existir el empate se preferira la oferta que haya sido radicada en primer lugar de acuerdo a hora 'y
fecha de entrega.

3.4 APORTE DEL COMITE DE CONTRATOS E INVITACIONES.

Las Propuestas recibidas seran remitidas, de acuerdo a su competencia a los funcionarios y/o asesores que
hacen parte del Comité de Contratos e invitaciones a fin que sean ellos quienes emitan el concepto de
habilitacion de las propuestas y posteriormente se pondere la calificacion de la misma con el fin de recomendar
la adjudicacion a la Sefiora Gerente.

3.5 ADJUDICACION O DECLARATORIA DE DESIERTA DEL PROCESO

Una vez analizadas las propuestas el Comité de Contratos e Invitaciones pasara a la Gerencia el resultado para
la toma de decision correspondiente para que este adjudique el respectivo contrato.

Para el presente proceso la adjudicacion se hara mediante acto administrativo, por lo cual no se realizara
audiencia alguna, de conformidad con lo establecido en la Estatuto de Contratacion del HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ.
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De conformidad con el Estatuto de Contratacion del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, de solo
presentarse una propuesta o si solo uno de los oferentes supera el proceso, se podra suscribir con este el
respectivo contrato.

3.6 ELABORACION Y EXPEDICION DE LA RESOLUCION DE ADJUDICACION O DE DECLARATORIA DE
DESIERTA.

El responsable del proceso con el apoyo de la Asesoria Juridica, elaborara el proyecto de resolucion de
adjudicacion o declaratoria de desierta del proceso de seleccion, quien a su vez lo presentara para la firma del
Ordenador del Gasto.

3.7 NOTIFICACION DE LA RESOLUCION DE ADJUDICACION O DE DECLARATORIA DE DESIERTA

En la pagina WEB del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se notificara el contenido de la resolucion
de adjudicacion de la convocatoria al proponente adjudicatario y se comunicara a los no favorecidos.

3.8 PUBLICACION DE LA RESOLUCION DE ADJUDICACION O DE DECLARATORIA DE DESIERTA

El responsable de esta etapa contractual, efectuard la publicacién de la resolucion de adjudicacion o
declaratoria de desierta en la pagina WEB del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ,

CAPITULO 4.
4.1 NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES:

El nimero minimo de participantes habiles para no declarar desierta la convocatoria es de UNO (1)
entendiéndose como participante habil a quien no esté en curso en causales de inhabilidad o incompatibilidad
consagradas en la Ley.

CAPITULO 5
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

5.10BLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1. Los servicios requeridos al Contratista deberan ser autorizados por parte de la ESE, mediante orden de trabajo
escrita y/o enviada por medio electronico. El CONTRATISTA debe tener capacidad de respuesta inmediata al
momento de su requerimiento

2. Acompaiiar a la Institucion en las visitas que realizan los funcionarios de la Superintendencia Nacional de Salud,
Direcciones Seccionales y Departamentales de Salud, entre otros, cuando ejerzan funciones de inspeccion, vigilancia
y control sobre el mantenimiento hospitalario y demas procesos desarrollados de Gestion Tecnoldgica en Salud, en
la Institucin, por lo cual el personal del presente contrato debera tener dedicacion exclusiva a la ESE.

3. Cubrir el servicio de mantenimiento integral hospitalario durante las 24 horas del dia, de lunes a domingo incluido
los dias festivos.

4, Elaborar un informe indicadores de gestion, con los hipervinculos respectivos que nos relaciones las actividades
con los registros de actas técnicas escaneadas, con los soportes de pagos de los parafiscales.

5. Presentar relacion mensual y fisicos de repuestos y/o accesorios utilizados en el desarrollo contractual y que
afecten el rubro de correctivos acordados en el contrato.

6. Asegurar el funcionamiento continuo y eficaz de los equipos, minimizando las posibles paradas como
consecuencia de averias. El objetivo de disponibilidad total ha de entenderse como alcanzable.
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7. Elaborar, actualizar, custodiar y centralizar las Hojas de Vida de los equipos biomédicos de la Institucion. Las
cudles seran propiedad de la ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

8. Elaborar, actualizar, custodiar y centralizar el historial de mantenimiento a los demas grupos de la dotacion
biomédica hospitalaria.

9. Apoyo en la realizacion y actualizacion del Inventario Técnico de los bienes que hacen parte de este estudio y que
se encuentran en la Institucion o que se adquieran en el desarrollo del objeto propuesto.

10. Asesorar y acompafiar la actualizacion del Plan de Mantenimiento Hospitalario, con una periodicidad determinada
por el fabricante o segin el tiempo o intensidad de uso.

11. Acompafiamiento para la Recepcion, inventariado y puesta en marcha, sin incremento alguno del costo del
contrato, de los nuevos equipos e instalaciones adquiridos o introducidos por la entidad confratante.

12, Para el proceso de verificacion de los equipos biomédicos debera contar con los equipos patrones con que cuente
el contratista debidamente calibrado.

13. Estos precios incluyen mantenimiento preventivo y correctivo con un soporte técnico 24 horas

14. Desempefiara actividades relacionados con las hojas de vida de equipo biomédico, generacién de informes,
tabulacién y consolidacion de informacidn requerida por la supervision técnica del Contrato.

15. Dentro de las actividades de mantenimiento preventivo, se deberan contemplar las capacitaciones al recurso
humano de la ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, se debera dictar una capacitacion segtn las
necesidades de la ESE y normatividad vigente en el manejo seguro, maniputacion, limpieza y desinfeccion de la
tecnologia biomédica e industrial de uso hospitalario, principalmente los equipos con nivel de riesgo lIB y Iil, ademas
de equipos en los que se requiera reentrenamiento al personal asistencial y/o de Mantenimiento. Adicionalmente se
debera medir la adherencia a la capacitacion mediante evaluaciones, asi mismo se debera elaborar un plan anual
de capacitacién que dé cobertura al 100% de los servicios asistenciales.

16. El contratista junto a su equipo de trabajo participara activamente en la implementacién de los programas
institucionales que requieran de su aporte, principalmente en el de tecnovigilancia.

17. Realizar actividades de mantenimiento preventivo menor, propias del dia a dia, las siguientes: Cambio de
bombillos; Destape/cambio de filros; Cambio de sensores; Conexion de mangueras; Revision de fugas; Cambio de
papel de equipo; Gambio de soda caustica; Emitir un diagnéstico o concepto técnico menor; Acompafiamiento y
capacitacion; Otras actividades menores o no previstas en el plan de mantenimiento

18. EI CONTRATISTA deberéa presentar un Reporte de Servicios de las actividades realizadas donde se especifique
unidad donde se presto el servicio, tipo de mantenimiento, nombre del equipo, &rea o piso de hospitalizacion donde
se encuentra, modelo, niimero de serie y diagnéstico. Esta informacién debera ser entregada impresa y en medio
magnética, a la Supervision Técnica del contrato, como soporte de la factura correspondiente. De igual manera
deberan ser ingresadas a las Hojas de Vida del Equipo las cuales son responsabilidad del CONTRATISTA.

19. En caso de dafio de algiin componente electronico y / o mecanico de alguno de los equipos, por parte de alguno
de los miembros de la firma CONTRATISTA, la empresa CONTRATISTA debera asumir sin costo adicional para la
institucion, el valor de la reparacion con el respectivo cambio de pieza o componente dafiado. En caso que no se
pueda realizar la reparacion, la empresa CONTRATISTA, debera reponer el equipo por uno de idénticas
caracteristicas técnicas y de calidad, bajo previa aprobacion de la Supervisién e interventoria Técnica.

20. Rutinas de Mantenimiento. Debido a la importancia del mantenimiento preventivo programado, se han
determinado actividades que debe ejecutar EL CONTRATISTA en cada Rutina de mantenimienio; su aplicabilidad
es determinada por las caracteristicas especificas de cada equipo y los parametros establecidos por el fabricante.
21. EI CONTRATISTA apoyara en la consecucion de manuales, protocolos técnicos de los equipos que la ESE no
cuente con estos. Las actividades de cada Rutina de Mantenimiento, corresponderan a las contempladas en los
Protocolos técnicos de mantenimiento de la ESE para cada equipo, los cuales hacen parte de Ia gestion Documental
del 4rea de Mantenimiento en cumplimiento de los requisitos del Modelo estandar de Control interno y Sistema
Obligatorio de Garantia de la calidad de la ESE, o normas técnicas vigentes especificas los cuales se basaran en
las recomendados del fabricante y en ausencia de éstos como minimo seran las siguientes: a. Inspeccidn de
condiciones ambientales. b. Limpieza integral externa. c. Inspeccion externa del equipo. d. Limpieza integral interna.
e. Inspeccion interna. f. Lubricacion y engrase. g. Remplazo de ciertas partes. h. Ajuste y calibracion. i. Revision de
seguridad eléctrica. j. Pruebas funcionales completas
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22, Revision de seguridad eléctrica: La realizacion de esta prueba, dependera del grado de proteccion que se espera
del equipo en cuestion, segtn la norma IEC 601 o la NTC 2050 para equipos hospitalarios. Para los siguientes
equipos, se deberd realizar prueba de seguridad elécirica dentro de cada rutina de mantenimiento preventivo:
Electrocardiografos; Desfibriladores; Electrobisturis; Monitores de Signos Vitales; Incubadoras; Lampara de Calor
Radiante. Se debera definir una periodicidad para dichas actividades ademas realizar el respectivo registro
documental.

23.Mantenimiento de Redes de Gases Medicinales: De acuerdo al plan de mantenimiento establecido, el contratista
efectuara rdtinas de mantenimiento a las redes de gases medicinales (oxigeno, vacio y aire medicinal) que incluya
como minimo los siguientes criterios: Prueba de alarmas. Sefializacion de cajas de corte. Pruebas de fugas. Prueba
de hermeticidad. Prueba de gases cruzados. Prueba de resistencia mecanica.

24.Es obligacion del CONTRATISTA suministrar y mantener todo el personal idoneo y calificado que sea necesario
para el normal desarrollo del Contrato, en cumplimiento de la normatividad vigente sobre el mantenimiento
hospitalario en el Decreto 1769/1994, y sus aclaratorios en 1617 de 1995, circular externa 029 de 1997 y 049 del
2008; Decreto 4725 de 2005 y Resolucion 3100 de 2019, este personal debera contar con registro INVIMA el cual lo
avale para el mantenimiento y verificacion de la calibracién a equipos de nivel de riesgo liB Y lil.

25. Ef CONTRATISTA debe cooperar en todo lo referente a la administracion, supervision y control técnico del
desarrollo del servicio, resolver rapidamente todas las preguntas o aclaraciones solicitadas; estar preparado para
sostener discusiones técnicas personalmente con E.S.E. El representante del CONTRATISTA debe ser técnicamente
competente y tener capacidad para fomar decisiones sobre cualquier asunto técnico que se presente.

26. EL CONTRATISTA designara una persona que formara parte integrante del Equipo Minimo de Trabajo, con
dedicacién exclusiva, para ejercer la Coordinacion de los frabajos a ejecutar y los aspectos administrativos
relacionados en el alcance del Contrato. Respondera personalmente a los llamados, entrega de reportes e informes,
observaciones, inquietudes de los funcionarios de la ESE y la Supervision e interventoria técnica asignada; acudira
a las reuniones a las que sea convocado. Debera tener asignado un equipo de comunicacién permanente con la
ESE. La persona designada deberé ser profesional de la Ingenieria Biomédica con conocimientos en el sistema nico
de habilitacion hospitalaria, para garantizar el cumplimiento de los aspectos legales exigidos por la normatividad
vigente sobre el Mantenimiento Hospitalario (Decreto 1769 de 1994, y su aclaratorio el 1617 de 1995; Circular externa
029 de 1997 y 049 de 2008; Resolucion 3100 de 2019). Que ademas cuente tarjeta profesional y registro invita.

27. En los casos que de manera justificada aprobados por la Gerencia y/o supervision e interventoria del contrato,
se realicen reemplazos temporal o definitivo de integrante(s) def equipo minimo, deberan cumplir los mismos perfiles
para la ejecucion del Contrato, como se relaciona a continuacion:

CARGO Y NUMEROS DE PERSONAS REQUERIDOS
Un (1) Ingeniero Biomédico o Carreras afines

Dos (2) ingeniero

Tres (3) Técnicos

Un (1) profesional o Técnico

Administrativo

28. En el transcurso de la ejecucion del objeto del contrato, el personal podra cambiarse siempre y cuando cumpla
con el respectivo perfil establecido en las presentes especificaciones técnicas, previa autorizacion de la supervision
del contrafo.

29, Cuando el CONTRATISTA, por voluntad propia, desee incluir recurso humano para desempefiar actividades
propias del contrato, este debera presentar las hojas de vida ante el Supervisor e interventor de la Entidad

30. Para efecto de la ejecucion del contrato, se determina un valor estimado de uso del suelo mensual de acuerdo
al area utilizada en CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS ($433.400) mas IVA,
soportado por el avalud comercial efectuado a las instalaciones de la E.S.E. que comprende oficina mas el cincuenta
(50%) del taller 2, més el consumo del servicio de energia los cuales seran estimados en sus consumos respectivos,
y el contratista los cancelara en la tesoreria de la E.S.E. para efecto de certificacion. Se generara cobro de agua en
el evento que el local cuente con unidad sanitaria.
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31. Realizar levantamiento y actualizacién constante del PAME (plan de aseguramiento metroldgico) que dé
cobertura a todos los equipos biomédicos y de apoyo susceptibles de mantenimiento, calibracién, validacion,
calificacion y demés actividades de control metrolégico

32. Realizar mantenimiento correctivo de los equipos biomédicos toda vez que se requiera, ademas de apoyar el
proceso cotizaciones, seguimiento y asesoria en lo referente a contratacion en los equipos que requieran algin tipo
de intervencion especial por parte de casa matriz.

33. Generar informes técnicos que apoyen el proceso administrativo de bajas a los equipos biomédicos e industriales
a cargo de la empresa.

34. Generar conceptos técnicos y apoyar el proceso de levantamiento de necesidades para los diferentes proyectos
asociados con los equipos biomédicos o industriales de uso hospitalario de la institucion.

35. Realizar el acompafiamiento a los diferentes comités que tengan relacién con los procesos asociados a los
equipos biomédicos.

36. Apoyar la actualizacion y generacion de las diferentes guias, manuales y protocolos asociados a los equipos
biomédicos e industriales de uso hospitalario de la institucion.

37. Ejecutar de manera mensual los mantenimientos preventivos programados en el plan de mantenimiento.

5.2 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EI HOSPITAL se obliga para con el CONTRATISTA a:

a) Pagar el valor de acuerdo con la facturacién presentada y certificada previamente

por el Supervisor del contrato.

b) Informar de manera inmediata al CONTRATISTA acerca de cualquier circunstancia
que amenace vulnerar los derechos del CONTRATISTA al igual que cualquier
perturbacion sobre €l desarrollo normal del Contrato.

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

d) Supervisar el cumplimiento del objeto del contrato.

e) Impartir fas instrucciones necesarias a través del Supervisor a efecto que el contrato

se ejecute sin inconvenientes.

f) Las demés que le sean inherentes al confrato.

5.3 GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

El proponente favorecido una vez suscrito el contrato, debera constituir a favor de la E.S.E Hospital ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ, la Garantia Unica que podra consistir en una garantia bancaria o una péliza de seguros
expedida por una compafiia de seguros legalmente reconocida en el pais, que ampare lo siguiente:

GARANTIA COBERTURA

CUMPLIMIENTO El valor de esta garantfa sera por los veinte por cientos (20%) del valor total del contrato y por una
vigencia igual al confrato y cuatro (4) meses mas.

CALIDAD DEL SERVICIO El valor de esta garantia sera por el veinte por ciente (20%) del valor total del contrato. y por una
vigencia igual al confrato y un (1) afio mas.

SALARIOS, PRESTACIONES | El valor de esta garantia sera por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato. y por una

SOCIALES E INDEMNIZACIONES: | vigencia igual al contrato y fres (3) afios mas

RESPONSABILIDAD CIVIL | El valor de esta garantia sera por Doscientos Salarios Minimos mensuales legales vigentes (200

EXTRACONTRACTUAL SMLMV), y por una vigencia igual al contrato y un (1) afio mas

5.4 ANALISIS DE RIESGOS DE LA CONTRATACION:
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PROBABILIDAD DEL RIESGO
NIVEL CATEGORIA DESCRIPCION
1 Raro Puede ocurrir excepcionalmente
2 Improbable Puede ocurir ocasionalmente
3 Posible Puede ocurrir en cualquier momento
4 Probable Probablemente va a ocurrir
5 Casi Cierto Ocurre en Ia mayorla de las circunstancias
IMPACTO DEL RIESGO
CATEGORIA INSIGNIFICANTE MENOR MODERADO MAYOR CATASTROFICO
VALORACION 1 2 3 4 5
VALORACION DEL RIESGO .
g o 8
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Improbable 2 3 4 5 6 7
Posible 3 4 5 6 7 8
Probable 4 5 6 7 8 9
Casi clerto 5 6 7 8 9 10
CAPITULO 6.

6.1 SUPERVISION

La supervision sera adelantada por el funcionario que designe para fal efecto el ordenador del gasto, quien
tendra bajo su responsabilidad la vigilancia y control, técnico, administrativo y financiero del contrato de
conformidad con los parametros que sobre esta materia a trazado de la ley 80 de 1993 y el Estatuto Interno de
Contratacion del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ De igual forma este sera responsable civil,
penal y disciplinariamente por las omisiones y demas actuaciones que generen un detrimento para EL
HOSPITAL

Valledupar Cesar, 05 de mayo de 2023.

" DUVER DICSON VZ\/E‘C?E ROJAS

Agente Especial Jji€rventor

Proyecté: Jefferson Castro Romero — Asesor Jurldico Externo. ;\#l
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ANEXO 1
DESCRIPCION TECNICAY DETALLADA DEL BIEN A ADQUIRIR
MANO DE OBRA
ftem Nombre del Producto Presentacion VALOR VALCR
MENSUAL TECHO DE
REFERENCIA
MANO DE OBRA DIRECTA, CON 7 OPERARIOS O PERSONAL
1 TECNICO PERMANENTE DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL | DIAMMES
HOSPITAL
BOLSA DE REPUESTOS MATERIALES E INSUMOS PARA $12.000.000
9 MANTENIMIENTO DIA/ MES (\/alor mensyal
fijo establecido
por la entidad)
REPUESTOS
PRECIO TECHO
VALOR VALOR | UNITARIO IVA
ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO | VA | TOTAL | INCLUIDO MAXIMO
DE COMPRA
1 ﬁ\l%ﬂggggRL:TERALES PARA Segtin Necesidad $1.126.266,50
2 | ADAPTADOR 12V Segtin Necesidad $94.750,00
3 | oA ACRILICO DE Segun Necesidad $1.355.292,00

BATERIA 4V 8 AH VENTILADOR SLE

4 5000 Segun Necesidad $2.084.793.,00

5 | BATERIA SV Segtin Necesidad $26.550,00

6 | BATERIA ALCALINA Seguin Necesidad $4.417,00

7 | BATERIA CR2032 Segun Necesidad $16.637,50

8 | BATERIA CR2430 Seguin Necesidad $17.241,00

9 | BATERIA EDAN SE-3 Segln Necesidad $650,625,50

10 | BATERIA MINDRAY MEC 1200 Segtin Necesidad $500.127,00
BATERIA PARA .

11 El ECTROCARDIOGRAFO Segtin Necesidad $412.625,50
BATERIA PARA VENTILADOR MARCA . .

12 NEWPORT Y NEUMOVENT Segtin Necesidad $1.791.520,00

13 | BATERIA W.A REF. 72300 Segun Necesidad $689.557,00

14 | BATERIAS LR41 Seguin Necesidad $19.187,50

15 [ BOMBILLO 110V Segun Necesidad $5.020,00

16 | BOMBILLO 24/150W Segun Necesidad $98.639,00
BOMBILLO 24V 150W LAMPARA . .

17 CIELITICA Segun Necesidad $98.639,00

18 | BOMBILLO DE CAMPANA 12V/75W Segiin Necesidad $181.640,00

19 | BOMBILLO HALOGENO 24V 55W Segtin Necesidad $136.062,50

20 | BOMBILLO HALOGENO 6V/20W Seguin Necesidad $121.300,00
BOMBILLO PARA EQUIPO DE .

21 ORGANOS WELCH ALLYN Segtn Necesidad $288.098,00
BOMBILLO PARA LARINGOSCOPIO . .

22 WELCH ALLYN Segtin Necesidad $290.336,00

23 | BRAZALETE DE 1 O 2 VIAS ADULTO Segun Necesidad $57.668,50

24 | BRAZALETE NEONATAL Segun Necesidad $34.617,00
BRAZALETE OBESODE 1 O 2 VIAS . .

25 ADULTO Segun Necesidad $75.060,00

26 | CABLEAC Segun Necesidad $145.406,50
CABLE BIPOLAR PARA ,

27 ELECTROBISTURI Segtin Necesidad $473,764,50

28 | CABLE ECG Segtn Necesidad $418.473,50
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29 | CABLES PARA TENS Segtn Necesidad $118.105,50
CAL SODADA POR 1.5 KG PARA .

30 MAQUINA DE ANESTESIA Segun Necesidad $173.805,00
CAMPANA PARA FONENDOSCOPIO . .

31 DOBLE PROPOSITO Segun Necesidad $133.497,00
CAUCHO MEMBRANA DE " .

32 FONENDOSCOPIO Segun Necesidad $55.406,50

33 | CELDA DE OXIGENO MAX 13 MAXTEC | Segun Necesidad $804.207,00

34 | CHUPA EKG Segtin Necesidad $170.091,00

35 | CONECTORES MACHO DV7 Segun Necesidad $56.833,00
CONTROL DE NIVEL 110/220VAC .

36 MARCA DANFOSS Segutin Necesidad $2.259.748,50

37 | CORREAS MONITOR FETAL Segun Necesidad $100.031,50

38 | DIAFRAGMA ADULTO Segun Necesidad $66.860,00

39 | ELECTRODOS MUNTIFUNCIONAL Segun Necesidad $150.229,50
ELECTROVALVULA 1/2 NPT 110V AC .

40 PARA AUTOCLAVE A VAPOR Segtin Necesidad $944.772,50
ELECTROVALVULA 1/2 NPT 220V AC .

41 PARA AUTOCLAVE A VAPOR Segtin Necesidad $968.376,00
EMPAQUE SILICONADO PARA .

42 AUTOCLAVE Segtin Necesidad $756.873,50

43 | ESQUINERO PARA INCUBADORA Segtin Necesidad $618.044.50

44 | INTERFAZ IBP HOSPIRA Segun Necesidad $556.295,00

45 | gopa” DE BIELAY ANILLOS SMAFT | 5og0n Necesidad $351.412,00

46 | JUEGO DE VALVAS DELA#D A#5 Segun Necesidad $2.558.500,00
KIT DE 500 HORAS PARA . :

47 VENTILADOR NEWPORT E 360 Segtn Necesidad $8.374.833,00

48 | LAMPARAS 22W LED Segun Necesidad $46.593,50
LINEA DE MUESTREO PARA .

49 CAPNOGRAFIA Segtin Necesidad $47.926,50
LINEA DE PRESION NO INVASIVA . .

50 PARA MINDRAY Segun Necesidad $319.288,00
MANGUERA DE UNA VIA TIPO .

51 ADULTO Segtn Necesidad $174.518,50

52 | MANGUERA NIBP Segun Necesidad $291.912,00

53 | MANOMETRO PARA TENSIOMETRO Segun Necesidad $66.228,50

54 | MEMBRANA PARA FONENDOSCOPIO | Segtin Necesidad $38.004,00
MEMBRANA PARA VALVULA . .

55 ESPIRATORIA Segtn Necesidad $351.412,00

56 | OLIVAS PARA FONENDOSCOPIO Segun Necesidad $66.860,00

57 | Ean A MONITOR 15" MINDRAY O} g6 Necesidad $3.381.028,00

58 | PAPEL SONY PARA ECOGRAFO Segtin Necesidad $90.883,50

59 | PARES DE BISAGRA EN TEFLON Segun Necesidad $322,779,50

60 | PERA PARA TENSIOMETRO Segtin Necesidad $50.499,00

61 | pommon TMETRIA PARA Segun Necesidad $363.897,00

62 | PLATO PARA TUBOS SEROFUGA Segun Necesidad $665.405,00
PROTECTORES ACRILICOS PARA . .

63 LAMPARA CIELITICA Segin Necesidad $441.556,50

64 | PULSADOR DE MONITOR FETAL Segun Necesidad $382.279,50

65 | REGULADORES PARA CILINDRO Segun Necesidad $655.756,50

66 .| RESISTENCIA PARA AUTOCLAVE Seguin Necesidad $865.091,50
SENSOR DE FLUJO PARA MAQUINA . .

67 DE ANESTESIA DATEX OMHEDA Segun Necesidad $5.647.866,00
SENSOR DE FLUJO PARA .

68 VENTILADOR SIRIUSMED Segun Necesidad $1.574.722,00
SENSOR DE OXIGENO PARA .

69 MAQUINA DE ANESTESIA Segtin Necesidad $1.956.009,50

70 | SENSOR DE TEMPERATURA LM35TR | Segin Necesidad $225.652,50

71 | SENSOR PIEL Segtin Necesidad $678.918,50

72 | SET DE CHUPAS EKG Segun Necesidad $170.091,00

73 | SET DE PINZAS EKG Segtin Necesidad $170.091,00

74 | SOCKET DELAMPARAS CUELLODE | 54t Necesidad $42.504,00

75 | SOPORTES PARA INCUBADORA Segtin Necesidad $482.204,50
SWITCH PARA INCUBADORA MARCA .

76 NINGBO DAVID MODELO YP/90A Segun Necesidad $210.889,00
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77 | TAPAS FRONTALES EN ACRILICO Segun Necesidad $768.120,00

78 | JERMOSTATO CON PERILLA 30A Segin Necesidad $277.425,50
TOCO TRANSDUCTOR PARA . .

79 MONITOR FETAL EDAN Seguin Necesidad $1.709.359,00

80 | TRAMPA DE AGUA Seguin Necesidad $232.412,00
TRAMPAS DE SECRECIONES PARA . .

81 SUCCIONADOR DE PARED Segtin Necesidad $355.195,50
TRANSDUCTOR PARA DOPPLER ,

82 FETAL SONOTRAX Segtin Necesidad $446.427,50
TRANSDUCTOR PARA MONITOR . .

83 FETAL EDAN Segun Necesidad $1 .697.459,00
TRANSDUCTOR PARA DOPPLER .

84 FETAL SONOTRAX Segtin Necesidad $446.427,50
VALVULA ESPIRATORIA PARA

85 | VENTILADOR CAREFUSION MODELO | Segun Necesidad $1.163.453,00
VELA
VALVULA INTERNA ESPIRATORIA

86 | PARA VENTILADOR CAREFUSION Segun Necesidad $2.010.870,00
MODELOQO VELA
TARJETA PRINCIPAL DE CONTROL
PARA EQUIPO TERMODESINFECTOR .

87 | DE UTENSILIOS SANITARIOS MARCA | Segun Necesidad $3.346.036,00
MEIKO TOPIA
BASE ACRILICA PARA CAMA . .

88 | ELECTRICA MARCA LOS PINO Y Myt | Segun Necesidad $531.460,50
BASE PARA PALETA DE .

89 DESFIBRILADOR Segun Necesidad $1.431.899,50
BATERIA PARA DESFIBRILADOR . .

90 MINDRAY Segun Necesidad $3.558.442,50
BATERIA PARA DESFIBRILADOR .

o1 | SAIERAT Segun Necesidad $1.866.776,50

g2 | DATERIAPARA DESFIBRILADOR Segtin Necesidad $1.235.833,00
BATERIA PARA INCUBADORA DE . s

93 TRANSPORTE NINGBO DAVID Seguin Necesidad $1.018.020,00

94 | BATERIA PARA MONITOR EDAN Segun Necesidad $1.032.596,00
BATERIA PARA VENTILADOR DE .

95 TRANSPORTE DE 12V 1.2AH Segun Necesidad $770.653,50
BATERIA PARA VENTILADOR MARCA . .

96 MINDRAY Y SIRIUSMED Segtin Necesidad $1.734.143,50

97 | BIELAS C45 170 MM Segtin Necesidad $590.899,00

98 | BOMBILLO LUZ LED 5W Segtn Necesidad $27.641.50

99 | CARTUCHO DE FILTRO AIRE Segtn Necesidad $348.389,50
CELDA DE OXIGENO MAX10 PAR ,

100 MAQUINA DE ANESTESIA Segtn Netfesldad $1.034.752,50
CELDA DE OXIGENO PARA . .

101 VENTILADOR CAREFUSION Segun Necesidad $1.863.021,00
CELDA DE OXIGENO PARA .

102 VENTILADOR LEISTUNG Segtin Necesidad $1.275.402,00
CELDA DE OXIGENO PARA .

103 VENTILADOR MINDRAY Segtin Necesidad $1.102.158,00
CELDA DE OXIGENO PARA .

104 VENTILADOR SIRIUSMED Segun Necesidad $1.102.158,00
CELDA DE OXIGENO PARA , .

105 | \/ENTILADOR SLE Segun Necesidad $1.399.658,00

106 | CONTACTOR PARA AUTOCLAVE 110V | Segtn Necesidad $803.319,00
EXTENSION DE LECTURA PARA . .

107 SENSOR SPO2 Segun Necesidad $332.065,50

108 | FILTRO AIRE COMPRIMIDO F26KA Segun Necesidad $2.918.721,00

109 | FILTRO PARA AGUA Segun Necesidad $976.162,00

110 | JUEGO DE JUNTAS VALVULAS Segtin Necesidad $704.238,00

111_| KIT PLACAS VALVULAS AIRBOX 12 Segun Necesidad $3.563.756.,50

112_| MAGUERA ESPIRAL DN40*1000 Segtn Necesidad $639.749,50

113 | MODULO DE CONTROL DE CAMA Segun Necesidad $843.905,00
MODULO DE SALIDA MULTIPLE PARA .

114 VENTILADOR NEUMOVENT Segun Necesidad $5.929.861,00
MOTOR PARA CAMA ELECTRICA .

115 MUBLY LOS PINOS Segtn Necesidad $804.963,50

116 | RACOR DOBLE A/A G1XM32X1,5 Segun Necesidad $220.163,50
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RESISTENCIA DE TEMPERATURA

17 PARA INCUBADORA BNG Segtn Necesidad $810.216,50
118 | RODAMIENTO DE AGUAS Segun Necesidad $534.412,00
| SENSOR DE FLUJO PARA .
119 VENTILADOR CAREFUSION Segun Necesidad $3.776.012,50
SENSOR DE FLUJO PARA ,
120 VENTILADOR LEISTUNG Segtn Necesidad $2.480.566,00
SENSOR DE FLUJO PARA .
121 VENTILADOR MINDRAY Segtin Necesidad $2.288.991,00
SENSOR DE FLUJO PARA ,
122 VENTILADOR NEWPORT Segun Necesidad $2.264.576,50
) SENSOR DE TEMPERATURA PARA , .
123 MONITOR Segtn Necesidad $540.455,00
SOCKET PARA BOMBILLO DE . .
124 LARINGOSCOFIO Segun Necesidad $622.722,00
TARJETA DE CONTROL PRINCIPAL . -
125 PARA DESFIBRILADOR Segtin Necesidad $7.774.361,00
TARJETA DE CONTROL PRINCIPAL . .
126 PARA MESA DE CIRUGIA Seguin Necesidad $5.722.808,50
TARJETA DE CONTROL PRINCIPAL .
127 PARA MONITOR Segtin Necesidad $3.422.218,50
VALVULA ESPIRATORIA PARA . .
128 VENTILADOR LEISTUNG Segun Necesidad $1.401.453,00
VALVULA ESPIRATORIA PARA | .
129 VENTILADOR NEUMOVENT Segun Necesidad $1.936.953,00
VALVULA REGULADORA DE PRESION . .
130 PARA SUCCIONADOR DE VACIO Segun Necesidad $548.209,00
VALVULAS DE BOLA 4 TORNILLOS . .
131 SOLDABLES (1/2,%.,1% Seguin Necesidad $416.500,00
132 gngMETROS DE PRESION 0-200 Segun Necesidad $343.315,00
TOMAS CHEMETRON ( OXIGENO , .
133 AIRE , N20, VACIO ) Seguin Necesidad $773.500,00
| KIT DE EMPAQUES PARA TOMAS DE , .
134 PARED CHEMETRON Seguin Necesidad $101.150,00
VELAS ULTRAVIOLETA PARA ,
135 LAMPARA DE FOTOTERAPIA Segtin Necesidad $110.539,00
REGULAORES DE PRESION ALTO .
136 FLUJO 0-2000 PSI Segtin Necesidad $700.315,00
137 | VALVULAS CGA Segun Necesidad $570.406,00
138 ';"QINGUERAS DE ALTA PRESION 2000 | 50010 Necesidad $952.059,50
139 | CODOS, T, UNIONES DE COBRE Segun Necesidad $80.325,00
140 | ALARMAS DE DE GASES DE AREA Segun Necesidad $5.688.689,50
141 ,TAU??) DE COBREBMTS TIPOL (12, | o0 Necesidad $913.937,50
ACRILICOS FRONTALES Y
142 | POSTERIORES INCUBADORA BNG Segun Necesidad $1.334.516,50
ECOLA 3000
ACRILICOS FRONTALES Y
143 | POSTERIORES INCUBADORA NATAL | Segun Necesidad $1.413.737,50
CARE ST-LX
ACRILICOS FRONTALES Y
144 | POSTERIORES INCUBADORA Segun Necesidad $1.413.737,50
NINGBO DAVID MEDICAL HKN-8010
ACRILICOS FRONTALES Y
145 | POSTERIORES INCUBADORA Segtin Necesidad $1.413.737,50
NINGBO DAVID MEDICAL HKN-93B
ACRILICOS FRONTALES Y
146 | POSTERIORES INCUBADORA Segun Necesidad $1.413.737,50
NINGBO DAVID MEDICAL YP-90A
ACRILICOS LATERALES .
147 INCUBADORA BNG ECOLA 3000 Segtin Necesidad $1.126.266,50
ACRILICOS LATERALES . ’
148 | \NCUBADORA N ATAL CARE ST-LX Segln Necesidad $1.126.266,50
ACRILICOS LATERALES
149 | INCUBADORA NINGBO DAVID Segun Necesidad $1.126.266,50
MEDICAL HKN-9010
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ACRILICOS LATERALES

150 | INCUBADORA NINGBO DAVID Segun Necesidad $1.126.266,50
MEDICAL HKN-93B
ACRILICOS LATERALES

151 | INCUBADORA NINGBO DAVID Segtn Necesidad $1.126.266,50
MEDICAL YP-90A

152 | BATERIA CR1632 Segtin Necesidad $11.721,50

153 | BATERIA CR2032 Segtin Necesidad $16.637,50

154 | BATERIA CR2430 Seguin Necesidad $17.241,00

155 | BATERIAD Segun Necesidad $16.945,50
BATERIA DESFIBRILADOR MINDRAY .

156 BENEHEART D3 Segtin Necesidad $3.855.942,50
BATERIA DESFIBRILADOR SCHILLER . .

157 DEFRIGARD 4000 Segun Necesidad $1.967.926,50

158 ggXiRs'ﬁ‘zELECTROCARD'OGRAFO Segtin Necesidad $977.875,50
BATERIA ELECTROCARDIOGRAFO _

159 EDAN S12 EXPRESS Segtin Necesidad $977.875,50

160 gg;irgg ELECTROCARDIOGRAFO | g0 Necesidad $650.625,50
BATERIA ELECTROCARDIOGRAFO .

161 NIHON KOHDEN 2150 Segtin Necesidad $2.398.490,00
BATERIA ELECTROCARDIOGRAFO .

162 SCHILLER CARDIOVIT AT-1G2 Seguin Necesidad $682.231,00
BATERIA INCUBADORA DE .

163 TRANSPORTE FANEM IT 158TS Segtn Necesidad $1.018.020,00
BATERIA INCUBADORA DE . .

164 TRANSPORTE MEDIX SM401 Segtin Necesidad $1.018.020,00
BATERIA INCUBADORA DE . .

165 TRANSPORTE MEDIX TR-306 Segtin Necesidad $1.018.020,00
BATERIA INCUBADORA DE

166 | TRANSPORTE NINGBO DAVID Seguin Necesidad $1.018.020,00
MEDICAL TI-2000
BATERIA MAQUINA DE ANESTESIA . .

167 DATEX OHMEDA AESTIVA /5 Segun Necesidad $1.058.521,00
BATERIA MAQUINA DE ANESTESIA . .

168 MINDRAY WATO EX-65 Seguin Necesidad $1.479.092,50
BATERIA MESA DE CIRUGIA .

169 MINDRAY HYBASE-3000 Segun Necesidad $1.177.518,50
BATERIA MESA DE CIRUGIA .

170 MINDRAY HYBASE-6000 Segtin Necesidad $1.177.518,50
BATERIA MONITOR DE SIGNOS .

171 VITALES DRAEGER VISTA 120S Segun Necesidad $1.411.977,50
BATERIA MONITOR DE SIGNOS . .

172 VITALES EDAN M50 Segun Necesidad $931.448,00
BATERIA MONITOR DE SIGNOS . .

173 VITALES EDAN M8 Segtin Necesidad $931.446,00
BATERIA MONITOR DE SIGNOS .

174 VITALES EDAN M9 Segun Necesidad $931.446,00
BATERIA MONITOR DE SIGNOS . .

175 . VITALES HEALTH FORCE Segtin Necesidad $665.891,00
BATERIA MONITOR DE SIGNOS .

176 VITALES MINDRAY IMEC 10 Segun Necesidad $1.143.118,50
BATERIA MONITOR DE SIGNOS . .

177 VITALES MINDRAY IMEC 12 Segun Necesidad $1.143.118,50
BATERIA MONITOR DE SIGNOS | .

178 VITALES MINDRAY MEC 1000 Segun Necesidad $464.670,00
BATERIA MONITOR DE SIGNOS . .

179 VITALES MINDRAY MEC 1200 Segun Necesidad $464.670,00
BATERIA MONITOR DE SIGNOS . .

180 VITALES MINDRAY PM 9000 Segtin Necesidad 5702_.455.50
BATERIA PARA DOPPLER EDAN . !

181 SONOTRAX Il Segtin Necesidad $140.168,00
BATERIA VENTILADOR MECANICO . .

182 BIOMED CROSSVEN 2 Segtin Necesidad $1.355.539,50
BATERIA VENTILADOR MECANICO , .

183 CAREFUSION VELA Segtin Necesidad $6.981.939,00
BATERIA VENTILADOR MECANICO .

184 LEISTUNG LUFT 3 Segtin Necesidad $3.301.179,00
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BATERIA VENTILADOR MECANICO

185 MINDRAY SV 300 Segtin Necesidad $2.686.143,50
BATERIA VENTILADOR MECANICO . .

186 MINDRAY SV 600 Segtin Necesidad $2.686.143,50
BATERIA VENTILADOR MECANICO ,

187 MINDRAY SYNOVENT E5 Segtin Necesidad $2.269.643,50
BATERIA VENTILADOR MECANICO . .

188 NEUMOVENT GRAPHNET TS Segun Necesidad $1.791.520,00
BATERIA VENTILADOR MECANICO . .

189 NEWPORT E360 Segun Necesidad $1.672.520,00
BATERIA VENTILADOR MECANICO .

190 SIRIUSMED R50 Segun Necesidad $1.722.653,50

191 | SAT i‘;é% VENTILADOR MECANICO | 500 Necesidad $4.204.059,00

192 gfgi‘;&% VENTILADOR MECANICO [ 5o Necesidad $4.204.059,00

193 gﬁgEﬁl;é% VENTILADOR MECANICO Segtn Necesidad $4.204,059.00

194 | SoPGRAS INCUBADORABNG ECOLA | 50040 Necesidad $357.271,00
BISAGRAS INCUBADORA NINGBO .

195 DAVID MEDICAL HKN-9010 Segtin Necesidad $357.271,00
BISAGRAS INCUBADORA NINGBO .,

196 | DAVID MEDICAL HKN-93B Segun Necesidad $357.271,00
BISAGRAS INCUBADORA NINGBO . .

197 | bavID MEDICAL YP-90A Segun Necesidad $357.271,00

198 { BOMBILLO 24V 150W HALOGENO Segun Necesidad $98.639,00
BOMBILLO BLANCA PARA .

199 SERVOCUNA Segtin Necesidad $124.295,50
BOMBILLO BLANCA PARA LAMPARA . .

200 | 5E FOTOTERAPIA Segtin Necesidad $98.639,00

201 | BOMBILLO WELCH ALLYN REF 03000 | Segtin Necesidad $379.122,00

202 -| BOMBILLO WELCH ALLYN REF 03100 | Segiin Necesidad $372.708,00

203 | BOMBILLO WELCH ALLYN REF 03400 | Segtin Necesidad $380.954,50

204 | BOMBILLO WELCH ALLYN REF 03600 | Segtn Necesidad $383.298,00

205 | BOMBILLO WELCH ALLYN REF 03900 [ Segtn Necesidad $352.549,00

206 | BOMBILLO WELCH ALLYN REF 04700 | Segtn Necesidad $299.770,50

207 | BOMBILLO WELCH ALLYN REF 04800 | Segtin Necesidad $301.694,50

208 | BOMBILLO WELCH ALLYN REF 04900 | Segiin Necesidad $385.536,00

209 | BOMBILLO WELCH ALLYN REF 06000 [ Segin Necesidad $349.800,50

210 | BOMBILLO WELCH ALLYN REF 08200 [ Segtn Necesidad $464.338,00

211 | BOMBILLO WELCH ALLYN REF 09500 | Segtn Necesidad $1.672,329,00
BRAZALETE DE DOS VIAS ADULTO .

212 (MANGUERAS LARGAS) Segtin Necesidad $69.568,50
BRAZALETE DE DOS VIAS ADULTO .

213 EXTRA ANCHO Segtin Necesidad $81.010,00

214 2‘2‘AZALETE DE DOS VIAS NEONATAL | o0 Necesidad $47.707,00

215 | 2RAZALETE DEDOS VIAS NEONATAL | 601 Negesidad $47.707,00

216 | ERAZALETE DE DOS VIAS NEONATAL [ S oou \ecedig $47.707,00

217 | SRAZALETE DE DOS VIAS NEONATAL | goq1n Necesidad $47.707,00
BRAZALETE DE DOS VIAS . .

218 | bEOATRICO #6 Segun Necesidad $47.707.00
BRAZALETE DE DOS VIAS , . )

219 | BEDIATRICO # 7 Segun Necesidad $47.707,00
BRAZALETE DE DOS VIAS .

220 PEDIATRICO # 8 Segun Necesidad $48.623,00
BRAZALETE DE DOS VIAS .

221 PEDIATRICO #9 Segun Necesidad $48.623,00

222 gRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL # Segun Necesidad $47.707,00
BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL # .

223 3 DESECHABLE Seguin Necesidad $39.668,00

224 | BRAZALETE DEUNA VIA NEONATAL # | o000 Necesidad $47.707,00
BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL # .

225 4 DESECHABLE Segun Necesidad $39.668,00
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BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL #

226 5 Segtin Necesidad $47.707,00
BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL # . .

227 5 DESECHABLE Segtin Necesidad $39.668,00

228 | BRAZALETE DE UNA VIANEONATAL # | ¢ Necesidad $47.707,00
BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL # .

229 1 DESECHABLE Segun Necesidad $39.668,00

230 | SRAZALETE DEUNA VIANEONATAL # | ooy Necesidad $47.707,00
BRAZALETE DE UNA VIA NEONATAL # . .

231 2 DESECHABLE Segtin Necesidad $39.668,00

232 zl;AZALETE DE UNA VIA PEDIATRICO Segun Necesidad $47.707,00

233 g‘;AZALETE DE UNA VIA PEDIATRICO Seguin Necesidad $47.707,00

234 | BRAZALETE DEUNA VIAPEDIATRICO | 500 Necesidad $48.623,00

235 g';AZALETE DE UNA VIA PEDIATRICO | go0in Necesidad $48.623,00

236 | BRAZALETE PARA TORNIQUETE Seguin Necesidad $567.170,50
BRAZO NEUMATICO BARANDAS . .

237 | CAMA ELECTRICA LOS PINOS 84oF| | Segtn Necesidad $361.487,00
BRAZO NEUMATICO BARANDAS .

238 CAMA ELECTRICA MUBI FENIX Segun Necesidad $441,847,00

239 | BRAZO NEUMATICO CENTRIFUGA Segtin Necesidad $340.523,50
BRAZO NEUMATICO CENTRIFUGA

240 | REFRIGERADA HETTICH Segun Necesidad $342.952,00
ZENTRIFUGEN ROTANA 460R

241 | CABLE HDMI 10 METROS Segun Necesidad $153.299,00

242 | CABLE HDMI 5 METROS Seguin Necesidad $91.524,50
CELDA DE OXIGENO MAQUINA DE

243 | ANESTESIA DATEX OHMEDA Segun Necesidad $1.088.546,50
AESTIVA/5
CELDA DE OXIGENO MAQUINA DE .

244 | ANESTESIA MINDRAY WATO EX-65 Segun Necesidad $1.012.296,00
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR .

245 MECANICO BIOMED CROSSVEN 2 Segun Necesidad $1.456,327,00
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR .

246 MECANICO CAREFUSION VELA Segtin Necesidad $3.221.463,50
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR .

247 MECANICO LEISTUNG LUFT 3 Segun Necesidad $1.334,780,00
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR .

248 MECANICO MINDRAY SV 300 Segtin Necesidad $978.231,00
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR . .

249 MECANICO MINDRAY SV 600 Segtin Necesidad $978.231,00
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR .

250 MECANICO MINDRAY SYNOVENT E5 Segun Necesidad $1.070.696,50
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR

251 | MECANICO NEUMOVENT GRAPHNET | Segln Necesidad $1.143.212,50
T8
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR . .

252 MECANICO NEWPORT E360 Seguin Necesidad $1.364.573,00
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR . .

253 MECANICO SIRIUSMED R50 Segun Necesidad $1.143.212,50
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR . :

254 MECANICO SLE 4000 Segun Necesidad $1.916.712,50
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR .

255 MECANICO SLE 5000 Segtin Necesidad $1.916.712,50
CELDA DE OXIGENO VENTILADOR L

256 | MECANICO SLE 6000 Segtn Necesidad $1.916.712,50
COOLER INCUBADORA DE . .

257 TRANSPORTE FANEM IT 158TS Segtin Necesidad $2.890.843,00
COOLER INCUBADORA DE .

258 TRANSPORTE MEDIX SM401 Segtin Necesidad $1.657.574,50
COOLER INCUBADORA DE , .

259 TRANSPORTE MEDIX TR-306 Segun Necesidad $943.141,00
COOLER INCUBADORA DE

260 | TRANSPORTE NINGBO DAVID Segun Necesidad $943.141,00
MEDICAL T1-2000
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COOLER INCUBADORA NINGBO

261 DAVID MEDICAL HKN-9010 Seguin Necesidad $943.141,00
COOLER INCUBADORA NINGBO . .

262 DAVID MEDICAL HKN-93B Seguin Necesidad $943.141,00
COOLER INCUBADORA NINGBO . .

263 DAVID MEDICAL YP-90A Segun Necesidad $943.141,00

264 | ELECTROVALVULADE 1/2" Segun Necesidad $901.956,00

265 | EMPAQUE DE PUERTA SILICONADO | Segiin Necesidad $677.364,50
PANTALLA DISPLAY DESFIBRILADOR . .

266 MINDRAY BENEHEART D3 Seguin Necesidad $3.551.394,00
PANTALLA DISPLAY DESFIBRILADOR . .

267 SCHILLER DEFRIGARD 4000 Segtin Necesidad $3.470.754,00
PANTALLA DISPLAY .

268 ELECTROCARDIOGRAFO EDAN S12 Segtin Necesidad $2.837.394,00
PANTALLA DISPLAY

269 | ELECTROCARDIOGRAFO EDAN S12 | Segtin Necesidad $2.837.394,00
EXPRESS
PANTALLA DISPLAY .

270 ELECTROCARDIOGRAFO EDAN S3 Segtin Necesidad $2.837.394,00
PANTALLA DISPLAY

271 -| ELECTROCARDIOGRAFO NIHON Seguin Necesidad $3.530.254,00
KOHDEN 2150
PANTALLA DISPLAY

272 | ELECTROCARDIOGRAFO SCHILLER | Seguin Necesidad $3.470.754,00
CARDIOVIT AT-1G2
PANTALLA DISPLAY MAQUINA DE

273 | ANESTESIA DATEX OHMEDA Segun Necesidad $5.910.730,00
AESTIVA /S
PANTALLA DISPLAY MAQUINA DE . .

274 ANESTESIA MINDRAY WATO EX-65 Segun Necesidad $5.101.274,00
PANTALLA DISPLAY PARA MONITOR , -

275 MINDRAY IMEC 10/12 Segun Necesidad $3.321,528,00
PANTALLA DISPLAY VENTILADOR .

276 | MECANICO LEISTUNG LUFT 3 Segtin Necesidad $4.149.274,00
PANTALLA DISPLAY VENTILADOR .

277 MECANICO MINDRAY SV 300 Segiin Necesidad $6.172.274,00
PANTALLA DISPLAY VENTILADOR .

278 MECANICO MINDRAY SV 600 Segtin Necesidad $6.172.274,00
PANTALLA DISPLAY VENTILADOR ,

279 MECANICO MINDRAY SYNOVENT E5 Segtin Necesidad $4.803.774,00
PANTALLA DISPLAY VENTILADOR . .

280 MECANICO SLE 4000 Segun Necesidad $6.529.274,00
PANTALLA DISPLAY VENTILADOR . -

281 MECANICO SLE 5000 Segun Necesidad $6.529.274,00
PANTALLA DISPLAY VENTILADOR .

282 MECANICO SLE 6000 Segun Necesidad $6.529.274,00

283 | RELAY CX240D5 INCUBADORA BNG Segun Necesidad $425.786,50

284 | RELE DE ESTADO SOLIDO Segtin Necesidad $209.564,50
PANEL LED UV PARA LAMPARA DE .

285 FOTOTERAPIA Segun Necesidad $3.325.728,50

| TUBO PARA LAMPARA . .

286 | NEGATOSCOPIO LED Seglin Necesidad $178.143,00
TUBO UV PARA LAMPARA .

287 FOTOTERAPIA DE 20W Segun Necesidad $184.548,50
VACUOMETRO ASPIRADOR AMVEX . .

288 VACUUM CON FILTRO Segun Necesidad $1.033.287,00

289 X{g‘gﬁEI&ARINGOS FIBRA OPTICA #0 Segtin Necesidad $663.068,00
VALVA LARINGOS FIBRA OPTICA#0 . .

290 WELCH ALLYN P Segun Necesidad $666.414,00
VALVA LARINGOS FIBRA OPTICA .

291 CURVA #1 ADC Segun Necesidad $556.502,50
VALVA LARINGOS FIBRA OPTICA . .

292 CURVA #1 RIESTER Segun Necesidad $663.068,00
VALVA LARINGOS FIBRA OPTICA .

293 | GURVA #1 SUNMED Segun Necesidad $429.764,50
VALVA LARINGOS FIBRA OPTICA .

294 CURVA #1 WELCH ALLYN Segun Necesidad $666.414,00
VALVA LARINGOS FIBRA OPTICA .

295 CURVA #2 ADC Segtin Necesidad $556.502,50
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208 | o RO F BRA OPTICA Segun Necesidad $663.068,00
TAEY v S
209 | AP LARINGOS FIBRAOPTICA | Segun Necesidad $556.502,50
I S
301 | G s o oS FIBRA OPTICA Segtin Necesidad $429.764,50
30z | (NP LARINGOS PBRADPTICA | Segin Necesidad $666.414,00
303 \c/:{\JLR\@\ ];:ZRAI‘E%OS FIBRA OPTICA Segtin Necesidad $556.502,50
304 \éﬁlh\@l;;fg;fs?%;mm OPTICA Segtin Necesidad $663.068,00
305 gﬁg{gﬁ%ﬁﬁﬁgg"sm OPTICA Segtin Necesidad $4290.764,50
307 \éé'é\./r/}\;%lj\lggos FIBRA OPTICA Segtin Necesidad $556.502,50
308 | pACVA LARINGOS FIBRA OPTICA Segtin Necesidad $663.068,00
300 | KA a0 £ IBRA OPTICA Segtin Necesidad $429.764,50
310 | YALVALARINGOS RIBRAOPTICA | segin Necesidad $666.414,00
311 | PALVA LARINGOS FIBRAOPTICA | segun Necesidad $556.502,50
LYy e
o R
314 | ALV LARINGOS FIBREOPTICA | sogun Necesidad $666.414,00
315 X’é’aﬁ%;’?i}ggos FIBRA OPTICA Segtin Necesidad $556.502,50
316 | pacvh) LARMCOS FIBRAOPTICA | segun Necesidad $663.068,00
317 X;E“C-:YI%];QBSIBSI\OAES IBRA OPTICA Segtin Necesidad $429.764,50
318 | e a1 Wi on ROy OPTICA Segin Necesidad $666.414,00
319 | YALVALARINGOS FIBRAOPTICA | segin Necesidad $556.502,50
Tl T
SIE i e
323 g‘é’é{é\;@?ggos FIBRA OPTICA Segtin Necesidad $556.502,50
324 Xé'&‘%i’g?ﬁ%?gg IBRA OPTICA Segtin Necesidad $663.068,00
T i pe—
328 | R e o o O TICA Segtin Necesidad $666.414,00
azy | YALYA LARINGOS FIBRA OPTICA Segtn Necesidad $556.502,50
329 X’é‘é‘_’rﬁ l;#ﬁ?ﬁﬁho/lgg IBRA OPTICA Segtin Necesidad $420.764,50
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VALVULA EXHALATORIA PARA
MAQUINA DE ANESTESIA DATEX
OHMEDA AESTIVA /5

Segun Necesidad

$5.041.736,50

332

VALVULA EXHALATORIA PARA
MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY
WATO EX-65

Segtin Necesidad

$3.254.650,00

333

VALVULA EXHALATORIA
VENTILADOR MECANICO LEISTUNG
LUFT3

Segtin Necesidad

$3.117.800,00

334

| VALVULA EXHALATORIA

VENTILADOR MECANICO MINDRAY
SV 300

Segun Necesidad

$4.281.025,00

335

VALVULA EXHALATORIA
VENTILADOR MECANICO MINDRAY
SV 600

Segtin Necesidad

$4.281.025,00

336

VALVULA EXHALATORIA
VENTILADOR MECANICO MINDRAY
SYNOVENT ES

Segun Necesidad

$4.281.025,00

337

VALVULA EXHALATORIA
VENTILADOR MECANICO SLE 4000

Segun Necesidad

$8.841.700,00

338

VALVULA EXHALATORIA
VENTILADOR MECANICO SLE 5000

Segtin Necesidad

$8.841.700,00

339

VALVULA EXHALATORIA
VENTILADOR MECANICO SLE 6000

Segun Necesidad

$8.841.700,00

340

VALVULA EXPIRATORIA PARA
MAQUINA DE ANESTESIA DATEX
OHMEDA AESTIVA /5

Segtin Necesidad

$3.135.650,00

341

VALVULA EXPIRATORIA PARA
MAQUINA DE ANESTESIA MINDRAY
WATO EX-65

Segun Necesidad

$4.444.650,00

342

VALVULA EXPIRATORIA VENTILADOR
MECANICO LEISTUNG LUFT 3

Segtin Necesidad

$2.107.697,00

343

VALVULA EXPIRATORIA VENTILADOR
MECANICO MINDRAY SV 300

Segun Necesidad

$3.777.060,00

344

VALVULA EXPIRATORIA VENTILADOR
MECANICO MINDRAY SV 600

Segtin Necesidad

$3.777.060,00

345

VALVULA EXPIRATORIA VENTILADOR
MECANICO MINDRAY SYNOVENT E5

Segtin Necesidad

$2.972,025,00

346

VALVULA EXPIRATORIA VENTILADOR
MECANICO SLE 4000

Segtin Necesidad

$8.841.700,00

347

‘| VALVULA EXPIRATORIA VENTILADOR

MECANICO SLE 5000

Segun Necesidad

$8.841.700,00

348

VALVULA EXPIRATORIA VENTILADOR
MECANICO SLE 6000

Segun Necesidad

$8.841.700,00

349

VENTILADOR COOLER

Segun Necesidad

$346.368,50

350

SOPORTE DERECHO BLOQUE DE
FIJACION REF: 041-000024-00
INCUBADORA ECOLA 3000

Segtn Necesidad

$659.492,00

351

SOPORTE 1ZQUIERDO BLOQUE DE
FIJACION REF: 041-000034-00
INCUBADORA ECOLA 3000

Segtin Necesidad

$783.847,00

352

SOPORTE DERECHO PANEL DE
ACCESO REF: 041-000023-00
INCUBADORA ECOLA 3000

Segun Necesidad

$763.652,50

353

SOPORTE IZQUIERDO PANEL DE
ACCESO REF: 041-000019-00
INCUBADORA ECOLA 3000

Segtin Necesidad

$763.652,50

354

TARJETA DE POTENCIA REF: 051-
000005-00 INCUBADORA ECOLA 3000

Segtn Necesidad

$3.674.868,50

355

PINES SOPORTE VENTANA REF: 041-
000011-00 INCUBADORA ECOLA 3000

Segtin Necesidad

$409.360,00

356

VENTANA REF: 043-000013-00
INCUBADORA ECOLA 3000

Segun Necesidad

$864.535,00

357

SEGURO INCUBADORA ECOLA 3000

Segtin Necesidad

$201.987.50

358

BANDEJA PRINCIPAL INCUBADORA
ECOLA 3000

Seguin Necesidad

$3.647.207,00
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ANEXO No 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ciudad, __de 2023
Sefiores:
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
Ciudad

REFERENCIA: invitacion Plblica No __ de 2023

La presente tiene por objeto presentar la propuesta para contratar
Asi mismo, el (los) suscritos

declara(n) que:

1. Tengo poder por representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

2. Esta propuesta y el confrato que se llegare a celebrar en caso de seleccidn, compromete
totalmente a la(s) persona(s) (naturales o juridicas) que legalmente represento. De la misma
manera, en caso de ser seleccionado, el contrato sera firmado por la siguiente persona en
representacion de la(s) firma(s):

Nombre:

Documento de identidad:

Cargo:
Nombre de la firma:

3. Que he estudiado cuidadosamente los documentos de la invitacion plblica y renuncio a
cualquier reclamacion por ignorancia o erronea interpretacion de los mismos

4, Que he revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningan error u omision.
Sin embargo, cualquier omision, contradiccion o declaracion debe interpretarse de la manera
que resulte compatible con los Términos de Referencia del proceso de la Invitacién Pablica
dentro del cual acepto expresa y explicitamente que asi se interprete mi propuesta.

5. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la Constitucion y demas normas legales y pertinentes.

6. Que reconozco la responsabilidad que me concierne en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas y especificaciones del servicio que me obligd a ofrecer y asumo Ia
responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las indagaciones
necesarias para presentar la propuesta, sobre una base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del servicio.

7. Que manifiesto que la informacidn suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales con
el proposito de obtener la adjudicacion del contrato.

8. Que acepto y reconozco que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir y que pueda
influir en mi oferta no me eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que me
lleguen a corresponder como futuro contratista, y que renuncio a cualquier reclamacion,
reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion que surja y no haya sido
contemplada por mi en razén de la falta de diligencia en la obtencién de la informacion.

9. Que acepto y autorizo al HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ para que verifique la
informacién aportada con esta propuesta.

10. Que manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no tiene ningun fipo de informacién
confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana, y en consecuencia, consideramos
que el HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se encuentra facultado para revelar
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dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la [nvitacion Publica, a
sus funcionarios, a los demés proponentes o participante y al pablico en general.
11. Que acepio el valor del presupuesto estimado establecido en los Términos de Referencia.
12. Que en la eventualidad de que nos sea adjudicado el objeto del contrato en el proceso de Ia
referencia, nos comprometemos a presentar oportunamente las garantias contractuales que
se pacten, realizar dentro del plazo convenido fodos los tramites necesarios para la firma y
legalizacién del contrato, ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los Términos de

Referencia del proceso de [a referencia y a cumplir estrictamente el plazo de ejecucion del
contrato.

Cordialmente,

NOMBRE COMPLETO:
DIRECCION COMERCIAL:
TELEFONO Y FAX:
CORREO ELECTRONICO:
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ANEXO No 3
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE - INFORMACION SOBRE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS
HABILITANTES

Folio | Consecutivo % DE NRO.
N | g8l del RUP ENTIDAD PARTICIPACION | VALOR CONTRATO

RUP CONTRATANTE DEL SMMLV CERTIFICADO

PROPONENTE

1
2
3
TOTAL

Firma del Proponente 0 Representante Legal

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE - INFORMACION SOBRE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS DE

PONDERACION
Folio | Consecutivo % 'DE NRO.
N del del RUP ENTIDAD PARTICIPACION |VALOR CONTRATO
RUP CONTRATANTE DEL SMMLV CERTIFICADO
PROPONENTE
1
2
3
TOTAL

Firma del Proponente o Representante Legal
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