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ESTUDIOS PREVIOS

CAPITULO |: DESCRIPCION GENERAL

Fecha de elaboracion del Estudios Previos Junio de 2023

Nombre del funcionario que diligencia el Estudio Previo | Natalia Andraa Quintero Guzman.

Dependencia que supervisa la Ejecucion del Contrato . | Coordinacion Sede Limonar

Dependencia solicitante Coordinacién Sede Limonar
Tipo de Contrato Compra

. MIL NOVECIENTOS SIETE MILLONES SETECIENTOS CUATRO
Presupuesto Oficial

MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS ($1.907.704.411) MCTE

Vi

Rubro del Presupuesto Oficial

2.3.2.01.01.003.06.01.01.06 EQUIPOS BIOMEDICOS SERVICIO DE
REHABILITACION CARDIOPULMONAR

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

Justificacién

El Hospital funciona como una Institucién Prestadora de Servicios de Salud, prestando servicios de mediana
y alta complejidad dentro de los marcos técnicos y legales que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud segun las definiciones contenidas en la Constitucion Politica de 1991 y las leyes 100 de
1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

Dada la emergencia sanitaria por COVID-19 y el incremento de las secuelas cardio respiratorios de la
poblacion falimense, y conforme al desarrollo de los servicios de alta complejidad de la institucion dados por
el plan de Desarrollo Departamental " El Tolima Nos Une 2020-2023" y el plan de desarrollo instilucional * El
Hospital De todos 2020-2023", e} equipos de especialistas, profesionales y directivos de la institucion
establecieron la necesidad de contar con una unidad de Rehabilifacion cardio pulmonar que supla las
necesidades de la red publica hospitalaria para la atencion de los pacientes que lo requieren, es asi que el
presente proyecto nace de las necesidades del Departamento del Tolima frente al incremento en las
complicaciones cardiorrespiratorias dadas por [a pandemia Covid-19 y como servicio complementario de
otros servicios especializados en la institucion como lo es hemodinamia, neumologia y la unidad de
diagndstico cardiovascular,

La presentacion de las enfermedades del sistema circulatorio en el departamente del Tolima, pueden ser
atribuidas a diferentes factores y determinantes, posiblemente por el proceso propio del envejecimiento de Ia
poblacion y el aumento en estos grupos poblacionales, que trae consigo deterioro y cambios fisiolagicas que
afectan el adecuado funcionamiento, ademas los malos habitos y condiciones de vida dentro de los que se
destacan la inactividad fisica, la alimenlacion inadecuada y el abuso de sustancias como el alcohol y el
cigarriilo; por ofra parte, la inasistencia a controles médicos para diagnéstico y tratamiento oportuno, Ias
barreras de acceso geografico, brechas administrativas y aquellas propias del sistema de salud, la aparicion
de evenlos precursores y la falta de estrategias de intervenciones colectivas efectivas son causantes
lambien de esta problematica, convirtiéndose en la principal causa de mortalidad tanto de hombres como de
mujeres Tolimenses.

Entre los afios 2017 al 2021, se presentaron 6.732 fallecimientos en la ESE, de los cuales el 52 % se
relacion6 con causas de muerte directa de enfermedades cardiorrespiratorias. El afio donde mayor
proporcion de muertes por estas causas fue en e} 2020 con el 56.7%, seguido del 2021 con el 55.4%. °

La insuficiencia respiratoria aguda es la principal causa de fallecimienlo en este grupo de enfermedades,
seguido del infarto agudo de miocardio, paro cardiorrespiratorio, choque cardiogénico v falla e insuficiencia
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cardiaca,
Con la Segin la OMS ef objetivo principal-de la rehabilitacion cardiaca es el incremento en la calidad de vida
de los enfermos y si fuera posible, mejorar el prondstico. Para ello se precisa el trabajo coordinado de
distintas especlalidades médicas y de actuaciones muitidisciplinares. Las de Indole psicosecial incidiran de
forma preferente en la calidad de vida del paciente, las pautas de control de los factores de riesgo y el
entrenamiento fisico también lo haran sobre el pronéstico.
La evidencia ha demostrado que tanto el ejercicio formal o cualquier forma de actividad fisica se asocia a
una marcada reduccion de mortalidad en individuos con y sin enfermedad coronaria, Los pilares de la
rehabilitacion cardiovascular y prevencion secundaria son: la actividad fisica programada, el control riguroso
de los factores de riesgo, y cambios en el estilo de vida. Por ello los objetivos de la rehabilitacion
cardiovascular son: Asistir a aquellos pacientes.con ECV y pacientes de alfo riesgo a desatrollar enfermedad
coronaria, Rehabilitar al paciente en forma integral; tanto en su aspecto fisico, psiquice, social, vocacional y
espiritual, Educar a los pacientes para que puedan mantener habitos saludables y adherencia a estos
cambios de estilo de vida y al tratamiento farmacoldgico, Reducir la incapacidad y promover un cambio en el |
estilo de vida con un rol proactivo del paciente en su salud, Mejorar ia calidad de vida, Prevenir eventos
cardiovasculares, Adecuado control de factores de riesgo (Lopez, y otros, 2013)
Con el se busca impactar en mas de 28.549 pacientes diagnosticados con enfermedades cardio pulmonares
por afio, siendo una iniciativa dada por la Gobernacion del Tolima y el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E
que permitira ampliar el portafolio de servicios especializados de la institucién.
En la actualidad el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E no cuenta con una Unidad de Rehabilitacion
cardiopuimonar que brinde atencién a los pacientes que padecen de enfermedades cardiovasculares y
pulmonares.
La Unidad de Rehabilitacion Cardiopulmonar se desarrollarg en el Departamento del Tolima, Municipio de
Ibagué, Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E en la sede Limonar cuyo registro en el REPS sera como
servicio:de terapias - Fisiolerapia o.terapia fisica
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES DEL OBJETO A CONTRATAR
Objeto del DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE
Contrato REHABILITACION CARDIOPULMONAR SEDE LIMONAR DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
E.S.E DE IBAGUE TOLIMA
Identificador con el clasificador de bienes y servicios
segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
familia 18 | Produclos de examen y control de paciente
Clase 19 Unidades de control de cuidado intensivo y productos relacionados
Segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
Familia 25 Productos de rehabilitacion y terapia ocupacional y fisica
Clase 17 | Productos para entrenamiento del modo de andar
Segmento 42 | Equipo Médico, Accesarios y Suministros
| Familia 18 | Productos de examen y control de paciente
Clase 27 Dispositivos de medicion de talla de examen medico
Segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
Familia 18 | Productos de examen y control de paciente
Clase 18 | Oximetros de pulso
Segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
Familia 19 { Productos de centro medico
Clase 22 Productos para transporte de pacientes
. Prayecto: Calle 33 N* 4'-50 Bf La Francia P4gina Web: www hflleras qov.co
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Especificaciones
Técnicas

Las siguientes son [as especificaciones {écnicas minimas requeridas por la E.S.E. HOSPITAL

| FEDERICO LLERAS, las cuales son de obligatorio cumplimiento:

EQUIPO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

PULSOXIMETRO

Pulsimetro de mufieca, portatil

Inalambrico

Caon conexién a Bluetooth

Facil programacion

Método de medicién: transmisién

| especirofofomeiria

Rango de precisién y de medicién: rango: Sp02:
de 0% a 100%

Frecuencia de pulso de entre 18 a 300 ppm
Sensor de oximetria adulto

Generales

Accesorios

ALIMENTACION
ELECTRICA

Bateria con opcion recargable de autonomia,
que duren al menos 24 horas seguidas como
minimo

Baterias

MANTENIMIENTO

Garantia minima de un afio

Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo de
garantia

Certificado de calibracidn adicional al emitido por €l fabricante

Manual de operacién y/o usuario en espaifiol

Manual técnico en espafiol

NORMATIVIDAD

Cumplimiento norma Decreto 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no
tengan mas de dos afios de la fecha de fabricacion
Carta de suministro de repuesfos e insumos igual 0 mayor a 5 afios

EQUIPO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Monitor con pantalla de 10" como minimo
Despliegue de tendencias de 24 horas como
minimo

Con Alarmas visuales y audibles, mensajes de
error, y Silenclador de alarma

Proteccion para descarga de desfibrilacin

ECG que permita seleccionar 3 o 5 derivaciones

GENERALES

MONITOR DE
SIGNOS
VITALES
BASICO

Con monitorizacién de Parametros (ECG, NIBP,
SPQO2, TEMP, Respiracién) de forma numérica y
por visualizacion de ondas

Tipo de cable ECG con 3 a § leads

PNI: Rango: 40 a 270 mmHg

Temperalura: Rango: 0 a 50 C°

Spo2: rango de 0-100%

Pulso: 20-300 rpm

MONITORIZACION

Brazalele bariétrico y adultos
cable ECG con minimo 3 derivaciones
Sensor SPO2 reufilizable para pacientes adultos

ACCESORIOS

ALIMENTACION ELECTRICA

Voltaje : 100 - 240 Vac ; frecuencia : 50/60 Hz

MANTENIMIENT

*| Bateria con autonomia de minimo de 3 horas
Garantia minima de un afio '

0

Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo de

Proyecto:
Luz Dary Ch.
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garantia

| Certificado de calibracién adicional al emitido por el fabricante

Manual de operacion y/o usuario en espanol i

Manual técnico en espaitol

‘Cumplimiento norma Decreld 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no tengan
NORMATIVIDAD | més de dos afios de la fecha'de fabricacion

Carta de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a 5 afios

EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Velocidad rotacional maxima 110V: 1rpm

Carga minima 7 W

Carga méxima 1000 W -

Incrementos de la carga minima 1 vatio(\W)

" Carga confinua méxima: 750W

-control de carga de trabajo hiperbélica

contral de carga de trabajo lineal

control de carga de trabajo de par fijo

Rpm minimos independiente de la carga
CICLO ERGOMETRO.DE : conslante debe ser minimo 30rpm

CAMA PARA MIEMBROS | GENERALES Potencia de arranque 1o mas baja posible

INFERIORES Rpm maximos independiente de la carga
' constante debe ser minimo 150tpm

Peso maximo del equipo 50 kg

Facil de transportar

Montura'con ruedas para posicionar en cama
Calapies’ -

Ajuste de la altura

Ajuste del ancho”

Cumple con normativa de fuga maxima de
.| corriente para equipos médicos

ALIMENTACION ELECTRICA | Voltaje: 100 - 240 Vac; frecuencia : 50/60 Hz

(arantia minima de un afio

Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el
periodo de garantia

MANTENIMIENTO Certificado de calibracidn adicional al emitide por el fabricante

Manual de operagién yfo usuario en espafiol

Manual técnico en espafiol

Cumplimiento norma Decrelo 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que

NORMATIVIDAD no tengan mas de dos afios de la fecha de fabricacién

Carta de suministro de repuestos & insumos igual 0 mayor a 5
aiios

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ERGOESPIROMETRO

Medicién por método electroquimico o
Paramagnético

SENSOR DE 02 Range: Entre 0 a 100% como minimo

ERGOESPIROMETRO precision: +0.1%

Tiempa de respuesta; < 120ms minimo

SENSOR DE C02 Medicidn tipo infrarrojo

Proyacto:
Luz Dary Ch.

Rango: Entre de 0 a 10% minimo.
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Precision: £0.1 % maximo.

Tiempo de respuesta: 100ms

Medicion: turbina digital

TURBINA DE

Rango de flujo: < 21 L/s minimo

VOLUMEN

Precision: £2% o 20 ml/s

Resistencia: <0.1 Kpa

CPET (TEST DE
EJERCICIO
CARDIPULMONAR)

FVC, Intercambio de gas pulmonar,
calorimetria indirecta, RMR, SVC, MVV, FAT,
RPM, PRO, CHO, AT, RCP

GENERALES

Debe tener Interfaz pc por Conexion USB o
Bluetooth

Fuente de alimentacion 110 V

El software debe permilir conectarse a una
base de datos local o en red.

Fl sistema de ergoespirometria debe contar
con Electrocardiografo portatil de 12
derivaciones que se visualicen los trazos en el
software

SOFTWARE

El sistema de ergoespirometria debe contar
con sistema dé pulsioximatria que se
visualicen [os datos de saturacion en el
software

El sistema de ergoespirometria debe contar
con sistema de presion arterial que se
visualicen los datos desde la interfaz del
software

El sistema de ergoespirometria debe contar
con sistema de espirometria que se visualicen
los datos desde lainterfaz del software

Se debe sincronizar con el ergoespirometro
ofertado

Velocidad maxima mayor o igual 18Km/h

velocidad operativa minima debe ser menor o
igual a 0.5km/h

Aiuste de velocidad a 0.1km/in

BANDA SIN FIN

‘Debe contar con elevacion positiva mayor o

igual a 15%

Peso maximo del usuario. minimo de 200 kg

Debe permitir la conectividad USB y R5232

- Medidas: 260 X 110 X 160 cm como méaximo

Potencia max del motor minimo de 1.8kW

Alimentacion eléclrica 115a 200 v a 50/60Hz

Debe venir con arco de seguridad que permita
detener la prueba si el paciente sufre de una-
calda

BICICLETA RECUMBENT MAGNETICA

La bicicleta Recubent debe sincronizarse con
el sistema de-ergoespirometria -

Rango ds RPM entre 30 a 120 como minimo

Rango de potencia 7 - 750 W como minimo

Pantalla de visualizacion

Disefio de Facil acceso para pacientes

Respaldo ergonémico

Proyecto:
Luz Dary Gh.

Calle 33 N° 4*-50 Bf La Francia P4gina Web: www.hilleras gov.co
COORDINACION SECE LIMCNAR

Pégina § de 52




ESTUDIOS PREVIOS
COORDINACION SEDE LIMONAR

O

cODIGO:
GA-FR-045

Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacién:
18101/2016

1211212022 Version: 8

Federico
Lleras Acosta

Pagina 6 de 52 £L KOSPITAL DE TODOS

Pedales

Peso méximo del usuario minimo de 200kg

Manijas de agarre

Coneclividad USB y RS232

Alimentacion eléctrica 110-240V Frecuencta
50/60Hz ylo autogeneradora

El cicloergometro de miembros superiores
debe sincronizarse con el sistema de
ergoespirometria

Rango de potencia: SW minimo.

CICLOERGOMETRO DE MIEMBROS
SUPERIORES

Rango de velocidad; de 30 a 120 rpm minimo

Debe contar con sistema de frenado

Conectividad USB 6 RS232

Alimentacion eléctrica 110-240V Frecuencia
50/60Hz y/o autogeneradora

El pulsoximetro debe sincronizarse con el
sistema de ergoespirometria

Encendido automatico

Peso maximo: 80g

Rango de medicién Sp02: 0 - 100%

PULSOXIMETRO DE MUNECA

Rango de medicion Frecuencia cardiaca: 18 -
300 rpm

Precision de saturacidn de oxigeno +-2
minimo

Alimentacion eléctrica; 1,5V

Duracion de la Bateria minimo 24 horas

Memoria minima: 1000 horas

Frecuencia de muestreo variable 1 a 4
segundos

El medidor de presién arterial debe ser
compatible con el ergoespirometro solicitado y
se visualice en el software

El medidor de presidn arterial debe permitir
realizar mediciones en el entorno vinculado
para pruebas de esfuerzo cardiaco

Debe permitir modo dual de medicidn de la
presidn arterial en gjercicio y en reposo

MONITOR DE PRESION ARTERIAL

Debe permitir 1a integracion con todos los
sistemas conocidos de ECG de esfuerzo, con
RS-232

La precision del dispositivo debe ser
equivalente a la de un observador capacitado
que utiliza un método de auscultacion con
mangquito/ estetoscopio seglin ANSIAAMINSO
81060-2

Las dimensiones del equipc deben ser menor
o igual a 25 cmx 18 cm x 12 ¢m

El dispositivo debe ser liviano menor o fqual a
2kg

Entrada: 100-240 VCA a 1.5A, 50-60 Hz
Clasificacion: Clase |, continua

ECG PORTATIL. 12 DERIVACIONES

Frecuencia de muestreo maxima: mayor o

Proyeclo:
Luz Dary Ch.
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igual a 32Khz

Botdn de inicio/parada para regisiro de ECG

Opcidn de integracion directa con otros
dispositivos tipo holter, ergometros,
espirometros y ABPM.

Bateria recargable de minimo 10 horas de
duracion

Tiempo de carga de Ia bateria: 2 horas

CARRO DE TRANSPORTE PARA
ERGOESPIRCMETRO

Debe tener regleta electrica para conectar los
equipos

Debe tener soporte para dos monitores de
minime 24"

Debe tener minimo dos bandejas para
equipos y caion de almacenamiento

Sistema de proteccion elécirica por fusible

. .COMPUTADOR CON MONITOR DUAL

Sistema operativo compatible con el software
de |a prueba de esfuerzo

Memoria RAM de 8GB minimo

Memoria minima de 256GB

Minimo 3 puerfos USB

Monitor de minimo dual de 24" minimo

Puerto HDMI y VGA

MANTENIMIENTO

Garantia minima de un.afio .

Dos visitas de mantenimiento preventivo
minimo durante el periodo de garantia

Manual de operacién yfo usuario en espaiol

Manual técnico en espafiol

NORMATIVIDAD

Cumplimiento norma Decreto 4725 del 2005,
Equipo Nuevo: que no tengan méas de dos
-afios de la fecha de fabricacién -

Carta de suministro de repuestos e insumos
igual o mayor a 5 afios

EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS BANDA SIN FIN

Capacidad de peso de ustario Minimo 180 kg

Rango de velocidad adélante minimo 1 a 16 ki

Incrementos de velocidad minimo 0.1 kih

Rango de inclinacién delantera: minimo 0 a15%;
Rango de inclinacidn trasera: minimo 0a 10 %

Sistema de auto -lubricacion

Minimo 2 caballos de fuerza

BANDA SIN FIN GENERALES

Pantalla de visualizacion

Evaluacion bésica y lecturas (Lectura de velocidad,
tiempo ejecutado, inclinacién y distancia, entre
otras) como minimo

Programacion de ejercicios predeterminados y
personalizados

Parada de Emergencia

Pasamanos frontal

Pasamanos laterales

Proyacfo:
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Cumple con normativa de fuga méaxima de
corriente para equipos médicos
medidas: 260 X 110 X 160 cm como maximo
ALIMENTACION ELECTRICA 120 a 200 v 2 50/60Hz
Garanlia minima dg un afio
Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo de
MANTENIMIENTO garantia
Manual de operacién yfo usuario en espaiiol
Manual técnico en espafiol
Cumplimiento norma Decreto 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no
NORMATIVIDAD tengan mas de dos afios de la fecha de fabricacion
Carta de suministro-de repuestos e insumos igual o mayor a 5 afios
EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS
Sistema de autogeneracién
Niveles de resistencia minimo 20
Capacidad de peso de usuario 200 kg minimo
Silta ANCHA modificable; adelante, afrés, arriba y
abajo
Pantalla de visualizacion tipo LED
Lectura de RPM, Monitorizacidn de frecuencia
BICICLETA VERTICAL | GENERALES cardiaca, tiempo sjecutado y distancia, enfre otros
Pedales ergondmicos con correa de juste
Programacion de ejercicios integrados
Manubrio con soporte de codos y sensor de
confacto
Medidas: 130 x 70 x 150 ¢m como méaximo
Peso: 59 Kg méximo
Garantia minima de un afio
Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo
MANTENIMIENTO | de garantfa
Manual de operacién ylo usuario en espafiol
Manual técnico en espaificl
Cumplimiento norma Decrelo 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no
NORMATIVIDAD tengan mas de dos afios de la fecha de fabricacién
Carta de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a § aitos
EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Bicicleta con espaldar
Con posicién graduable segin la estatura del
usuario {asiento)
Peso maximo paciente 200 kg minimo
Pantalla de visualizacion
BICICLETA Programas predeterminados y personalizado
RECUMBENT GENERALES Alimentacidn automética ylo auto generadora
Pedales con correa de ajuste
Manijas de agarre
Diserio de Facil acceso para pacientes
Dimensiones {LxA); maximo 170 cm x 80 cm
Resistencia: 20 niveles de resistencia
Proyecio: Calla 33 N° 450 B! La Francia P4gina Web: www.hfileras.gov.co
Luz Dary Ch. COORDINAGION SEDE LIMONAR
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ALIMENTACION ELECTRICA | 120 a 200 v a 50/60Hz o Autogeneradora
Garantia minima de un afio
Dos visitas de mantenimiento preventivo minimao durante el periodo de
garantia
MANTENIMIENTO Certificado de calibracion adicional al emitido por el fabricante
Manua! de operacién /o usuario en espafiol
Manual técnico en espafiol
Cumplimiento norma Decreto 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no
NORMATIVIDAD | tengan mas de dos afios de la fecha de fabricacion
Carta de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a 5 aiios
EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Peso maximo de usuario: minimo 180 kg
Niveles de resistencia: 40 como minimo
Longitud de la zancada: entre 40 y 65 cm minimo
GENERALES Brazos (palancas) méviles para soporte de
marcha con sensores de ritmo.
Manubrio frontal para agarre
ELIPTICA Altura de subida (zancada). maximo 40 cm
Pedales ergondmicos
Sistema de autogeneracidn
FUNCIONAMIENTO Pantalla de visualizacion
. Programas predeterminados y personalizados
Dimensiones méximas (LxA): 210x30 cm
Garantia minima de un afio
Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo de
garantia ) . .
MANTENIMIENTO | Cerfificado de calibracion adicional al emitido por el fabricante {(cuando
aplique)
Manual de operacién y/o usuario en espafiol
Manual técnico en espaiiol
Cumplimiento norma Decreto 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no
NORMATIVIDAD. | tengan més de dos afios de la fecha de fabricacién
Carta de suminisiro de repuestos e insumos igual o mayor a 5 afios
EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS”
Para miembros superiores e inferiores
CICLO- Equipo portatil y eléctrico
ERGOMETRO |50 asistencia pasiva para pacientes de rehabilitacion
PARA CUERPO Pedales bidireccionales, con sistema de sujecion P
SUPERIORE | _ ' Velocidad, tiempo,
INFERIOR Pantalla de visualizacién calorias y distancia
- recorrida, entre olras
Sistema de ajuste de resistencia manual o digital
Garantia minima de un afio . .
Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo de
MANTENIMIENTOQ | garantia
Manual de operacién y/o usuario en espafiol
Manual técnico en espafiol
NORMATIVIDAD | Cumplimiento norma Decreto 4725 de! 2005; Equipo Nuevo: que no
Proyecto: Calle 33 N 4*-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
Luz Dary Ch. COORDINACICN SEDE LIMONAR
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tengan méas de dos afios de la fecha de fabricacion

Carta de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a 5 afos

EQUIPO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

PODOMETRO

Podometro de pulsera

Contador de pasos

Sensor de frecuencia cardiaca

Alerta de anomalias cardiacas

GENERALES Resistente al agua

Distancia recorrida

Tiempo transcurrido

Tiempo de bateria

MANTENIMIENTO

Garantia minima de un aiio

Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo
de garantia

Manual de operacién y/o usuario en espaiiol

Manual técnico en espafiol

NORMATIVIDAD

Cumplimiento norma Decreto 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no
tengan méas de dos afios de la fecha de fabricacién

Carta de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a 5 aflos

EQUIPO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

MULTIFUERZA

Material De alta resisfencia

Pintura Electrostafica

Estaciones de frabgjo Minimo 4 diferentes

Guaya Industrial

Torre de peso Minimo 2

Cojineria en materia resistente y

Asientos anfifluido

Cojineria ajustable

Agarres Ergondmicos

Dimensiones ensamblado | Maxima 300 x 300 x 220 cm

Pin selector De peso

Polea alta

polea baja

Ejercicios Extension piera

Pecho lateral y frontal

Pecho frontal

MANTENIMIENTO

Garantia minima de un afo

Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo
de garantia

Manual de operacién y/o usuario en espafiol

Manual lécnico en espafiol

NORMATIVIDAD

Cumplimiento norma Decreto 4725 de! 2005; Equipo Nuevo: que no
tengan m&s de dos afios de fa fecha de fabricacion

Carta de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a § afos

EQUIPO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

BASCULA DE

BIOIMPEDANCIA .

Método de medicion Andlisis de impedancia bioeléctrica

Plataforma de medicién Dimensiones 980X1500X850 mm como

maximo

Proyecto:
Luz Dary Ch,
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Béscula integrada Capacidad de Minimo 250kg
Divisién de la bascula 50g < 150Kg > 100g

Impedancia (Z), Resistencia (R),

Medicidn de impedancia Reactancia (Xc), angulo de fase (g)

Angulo de fase De 0° a 20° como minimo.
Impedancia De 10 Q a 1K Q minimo
Duracion de medicién Méximo 90 segundos
Sistema de sujeccion Barandales de sujeccion
De material resistente, en acero
Elecirodos inoxidable
Pantalla tacti Display de wspghzambn de las
mediciones
Interfaces USB y Ethernet como minimo

Andlisis del Indice de Masa Muscular

Anélisis de Masa grasa

Parémetros de Andlisis de grasa visceral

diagndstico Anélisis de Misculo esquelético

Histotial del cuerpo

Brazo derecho

Brazo izquierdo

Pierna derecha

Segmentos de medicién Pierna izquierda

Parte derecha del cuerpo

Parte izquierda del cuerpo

Torso

Software Incluido en el equipo con observacion en
- pantalla

Peso del equipo 40 kg como méximo

Sistema elécfrico 100V-240V, 50 Hz-60 Hz

Garantia minima de un afio

Dos visitas de mantenimiente preventivo minimo durante el periodo
MANTENIMIENTO de garantia

Manual de operacién y/o usuario en espafiol

Manual técnico en espafiol

Cumplimiento norma Decreto 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no
NORMATIVIDAD tengan mas de dos afios de la fecha de fabricacion

Carta de suministro de repuestos e insumos igual 0 mayor a 5 afios

EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Bascula Digital, Sin tallimetro

Base antideslizante, solida y estable

Bascula con Superficie plana en material
resistente

Display para la visualizacién del peso

BASCULA GENERALES Ajuste automatico a cero

Rango de medicién: 0 a 200 kg 0 mas
amplio A

Precisidn 100 gr maximo

Escala de pesajese graduada en kg y
Libras

Desconexion automética para ahorro de

Proyacto: Calle 33 N* 4*-50 B/ La Francia Pégina W'eb:‘mm.hﬂleras.gov.cd
Luz Dary Ch. COCRDINACION SEDE LIMCNAR
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energia

Suministro eléctrico | Opcién de baterias yfo 110 v

MANTENIMIENTO

Garantia minima de un afio

Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo
de garantia

Manual de operacion y/o usuario en espaiiol

Manual técnico en espaiiol

NORMATIVIDAD

Cumplimiento norma Decreto 4725 de! 2005; Equipo Nuevo: que
no tengan més de dos afios de la fecha de fabricacién

Carta de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a b afios

EQUIFO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

TALLIMETRO

Base para toma de medicién de pie; con 25 cm de
ancho como minimo

En material resistente, liviano y no deformable

Tope mévil

GENERALES | Rango de medicion en espaldar de al menos 200

cm

Grado médico, seglin lo establecido en la norma
2465 del 2016

Graduacién 1mm

MANTENIMIENTO

Garantia minima de un afio

Certificado de calibracién adicional al emitido por el fabricante

Manual de operacion yfo usuario en espafiol

Manual técnico en espaiiol

NORMATIVIDAD

Cumplimiento norma Decreto 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no
tengan més de dos afios de la fecha de fabricacién

Carta de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a 5 afios

EQUIPO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

FONENDOSCOPIO

Alta sensibilidad acistica para la realizacion
de valoraciones generales en acero
inoxidable

Campana aduita/ pediatrico en acero
inoxidable y tubos auriculares en aluminio

GENERAL Diafragma de doble frecuencia

libre de latex grade medico.

Qlivas flexibles fabricadas en silicona o goma

Tubo flexible en forma de "Y" de 67 cm o
mayor, libre de 1atex

ACCESORIOS kit de membranas y olivas adicionales

MANTENIMIENTO

(arantia minima de un afio

Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo de
garantia

Manual de operacion yfo usuario en espariol

Manual técnico en espafiol

EQUIPO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CARRO DE PARO

Estructura principal en acero de alta resistencia;
con acabado en pintura electrogstélica

Generales

- Proyecto:
Luz Dary Ch.

Callg 33 N° 4%50 B/ La Francia P4gina Web: www.hfleras.qav.co
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SODIGC, | Foch do sisborslens| Fecha doscbialtacén: | version:s | Paginatadesz | KEShAS oo
Con sistema de direccionamiento {manija fija)
Con sistema de frenado minimo en dos ruedas o
central
Con superficie destinada para equipo y contar con
mecanismo para evilar caidas
Con minimo 4 compartimientos; Minimo un
compartimiento debe permitir almacenamiento con
separaciones para clasificacién y separacion
Con cerradura para todos los compartimentos
Con atril gjustable e integrado
Con sistema de sujecion para tanque de oxigeno
portatil
Esquinas del carro redondeadas, con proteccion
contra choque
Tabla para masaje cardlaco, resistente al impacto
Multitoma incluido, con polo a tierra incorporado
Con ruedas aislantes de electricidad, giratorias.
En material lavable, resistente a la corrosién, no
conductor de corriente eléctrica
Garantia minima de un afio
Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo
MANTENIMIENTO | de garantia :
Manual de operacidn y/o usuario en espaficl
Manual técnico en espafiol
Cumplimiento norma Decrelo 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no
NORMATIVIDAD fengan mas de dos afios de Ia fecha de fabricacion
Carta de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a 5 afios
EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Recipiente recolector de minimo 1000 cc
Rango de vacio 150 mm Hg-50¢ mmHg como minimo
Velocidad de flujo 15 L'min o mayor
Proteccidn de sobreflujo
con control regulable de fiujo de vacio
SUCCIONADOR vacio maximo; 563 mmHg como minimo
Manguera de succion
Con mandmetro
Con filtro hidrofébico
Nivel méximo de ruido 63DB +/- 10%
Peso 10 kg como méximo
' A]é[n:g;égfu De 100A 240V
Garantia mininia de un afio
Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo
MANTENIMIENTO de garantia
Manual de operacion yfo usuario en espafiol
Manual técnico en espariol
Cumplimiento norma Decreto 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no
NORMATIVIDAD tengan més de dos afios de |a fecha de fabricacion
Carla de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a 5 afios
Praoyacto: Calle 33 N° 450 B La Francia Pégina Web: www.hflleras. gov.co
Luz Dary Ch, COORDINACION SEDE LIMGNAR
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SODIco: | Fecha o sboracian | Feoha doseunlzacon: | verioma | pagmaramesz | KRGS
EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Mango para laringoscopio de fibra opfica
lluminacion fibra optica
Laringoscopio de material resistente
LARINGOSCOPIO Hojas curvas No 1,2,3,4 y rectas 1,2,3,4 en acero quirdrgico,
reutilizables
Bombillo de repuesto
5 Estuche para laringoscopio
ALIMENTACION )
ELECTRICA | Daerias
Garantia minima de un ano
Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante e periodo
MANTENIMIENTO de garantia
Manual de operacién ylo usuario en espaiiol
Manual técnico en esparioi
Cumplimiento norma Decreto 4725 de! 2005; Equipo Nuevo: que no
NORMATIVIDAD tengan mas de dos afios de la fecha de fabricacién
Carta de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a § afios
EQUIPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Onda de desfibrilacidn: bifasica.
Desfibrilador con modos: Desfibrilacién Manual,
modo DEA, Marcapasos y Monitoreo contindo
GENERAL integrado
Pantalla LCD minimo 7" a color
Impresora térmica incluida
Indicador de sonido
Monitorizacién de: SP02, PNI, ECG, respiracion,
temperatura.
Cable ECG: con 3a 5 leads
Rango: 15-300 ppm minimo
&%’;ﬂg‘; PNI: Rango: 0 a 300 mmHg
Temperatura: Rangeo: 0 a 50 C°
. Spo2: Medicion de 0% a 100%
FP/FR: Adulto 0 a 120 RPM; Pediatrico, Neonatal de
DESFIBRILADOR 02150 RPM
Duracién del pulso de 40 ms o menor
FUNCION Szliﬂgug'é estimutacién de 0 a 20 mA, con precision
MARCAPASOS Frecuencia de marcapasos ajustable al rango de 40
ppm o menor a 170 ppm o mayor
Funcién DEA (Desfibritador Externo Automatico)
Rango de descarga: de 12360 J
FUNCION Funcion desfibrilacién manual
MANUALY Tiempo de carga de 8 segundos o menor para
AUTOMATICO | méxima energia.
Nivel de energia hasta 360J en modo manual y
automatico
ACCESORIOS Palelqs Adulto con Adapta_dor Pt_ediatrico, con
capacidad de descargas sincronizadas.
Proyecto: Calls 33 N° 4*-50 Bf La Francia Pagina Web: wew.hflleras.qov.co
Luz Dary Ch.
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Cable ECG, enfre 3 y 5 derivaciones

DATOS Almacenamiento de datos de 100 paclentes o més

TECNICOS Peso méximo de la unidad: 9kg

Bateria con capacidad para permitir hasta 100
desfibrilaciones a 360J

BATERIA Bateria con Tiempo de carga méximo 4 horas para

90% al menos

Alarmas programables: Alarmas audibles y visibles
ALARMA (desconexidn del paciente, alteraciones de
frecuencia, nivel de bateria, entre otras)

ALIMENTACION ELECTRICA 100-240V AC, 1.8-0.8A

(arantia minima de un afio

MANTENIMIENTO

Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo de
garantia

Manua! de operacidn y/o usuario en espaiiol

Manual técnico en aspaiiol

Cumplimiento norma Decreto 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no.
NORMATIVIDAD | tengan mas dé dos afios de la fecha de fabricacién

Carta de suministro de repuestos e insumos igual 0 mayor a § afios

EQUIPO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS .

CAMILLA
HIDRAULICA PARA
TERAPIA FISICA

Camilla de accionamiento hidréulico o eléctrico (protegido de
derrames)

levante de cabecero con orificio facial

Altura variable: en el Rango 46 ¢cm a 76 cm +/- 2

tapizado-en materigl lavable de alta resistencia

Dimensiones de la superficie del paciente 190 cm de large x 70 cm de
ancho como maximo

con posiciones horizantal, semifowler, fowler y sentado

Estruclura fabricada en asero inoxidable o cold rolled ¢ 18

Capacidad de carga de 180 Kg como Minimo

| Acabado en pintura electrostatica en polvo.

MANTENIMIENTO

Garantia minima de un afio

Dos visitas de mantenimiento preventivo minimo durante el periodo de
garantia

Manual de operacion ylo usuario en espaﬁol

Manual técnico en espafiol

NORMATIVIDAD

Cumplimiento norma Decreto 4725 del 2005; Equipo Nuevo: que no
tengan mas de dos afios de Ia fecha de fabricacién,

Carta de suministro de repuestos e insumos igual o mayor a 5 afios

plazo estipulado.

1. El oferente debe hacer entrega de las respectivas copias ficha técnica, manual en espafiol de
cada equipo, registro INVIMA de los equipos y deméas documentos técnicos donde se
evidencie el cumplimiento de las especificaciones técnicas y cerfificacion de la respectiva
calibracion a los equipos que asi lo requieran.

2. El proveedor debe contar con personal especializado idéneo para la puesta en funcionamiento
de los equipos adquiridos para el cabal cumplimiento de las actividades convenidas en el

3. El confratista deberd garanfizar que los equipos adquiridos tengan representambn en
Colombia, se garantice soporte técnico y suministro de repuesios y accesorios (esto con el fin

Proyacto:
Luz Dary Ch.

Calle 33 N* 4*-50 Bf La Francia PAgina Web: www.hflleras.gov.co
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de garantizar estabilidad de marca).

4. El contratista debera garantizar que los equipos cuentan con minino (01) afio de garantia
donde cumpla con dos visitas de mantenimiento y en caso de deterioro de estos a causa de
su uso normal, realizar en primera instancia el mantenimiento correctivo y de manera posterior
si asi se requiere proceder al cambio de estos en un término no mayor a 30 dias calendario.

5. Garantizar que, en caso de ser necesario como consecuencia del mantenimiento preventivo o
correctivo de los equipos, se remplazard el equipo con otro de similares caracteristicas o
superiores mientras dure el mantenimiento o reparacién.

6. Elcontratista debe garantizar la entrega total de los equipos objeto del presente proceso

NOTA NO SE ACEPTAN OFERTAS PARCIALES

CIENTO VEINTE (120j DIAS CALENDARIQ contados a partir del cumplimiento de los requisitos de

Plazo del Contrato lsgalizacién

Lugar de Ejecucion del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Sede Limonar

Contrato
La ESE cancelara en actas parciales €l valor del contrato a la entrega y puesta en funcionamiento
de los equipos biomédicos, previa certificacion emitida por el supervisor.
Para efecto el CONTRATISTA debera aportar la siguiente documentacién:
1. Cerlificado de paz y salvo de pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales del cotrespondiente periodo.
2. Certificacidn expedida por el superviser del contrato, en donde conste el cumplimiento a
Forma de Pago cabalidad det objeto de la presente invitacion.

3. Informe de supervision
4.  Factura de acuerdo a las normas tributarias

NOTA: La ESE cancelara el valor del contrato dentro de los 120 dias siguientes contados a partir
de la entrega parcial de los equipos biomédicos, previa presentacion y radicacion de la
correspondiente factura, de acuerdo con las normas tributarias vigentes en Colombia o antes de
acuerdo al flujo de caja de la enfidad.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y ANALISIS ECONOMICO JUSTIFICADO

El valor Estimado para la
presente contratacion es
de:

MIL NOVECIENTOS SIETE MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS ONCE
PESOS ($1.907.704.411) MCTE

ESTUDIOS DE MERCADO

El Departamento de Tolima est4 situado en € centro del pais, cuenta con una superficie de 23.582 km2 lo que representa el 2,1
% del territorio nacional. Limita por el Norte con el departamento de Caldas, por el Este con el departamento Cundinamarca, por
el Sur con los departamentos de Huila y Cauca y por el Oeste con los departamentos de Quindio, Risaralda y Valle del Cauca;
esta dividido en 47 municipios, 30 corregimientos, 217 inspeccicnes de policia, asi como, numerosos caserios y sitios poblados.

Conforme al Programa Territorial de Reorganizacidn, Redisefio y Modernizacion de las Redes de las Empresas Sociales del
Estado, e Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E, debe prestar los servicios de alta complejidad a todos los 47 municipios que
conforman el Departamento y es responsable de [a atencién de la mediana complejidad en la atencién del municipio de Ibague.
Igualmente se reciben pacientes de aproximadamente 15 municipios de Antioquia, Boyacd, Caldas y Cundinamarca, como se
identifican geograficamente en el siguiente mapa.

Prayecto: Calls 33 N* 4*-50 B/ La Francia Pagira Web: www.hfileras.gov.co
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El impacto general del COVID-19 en algunos aspectos de la Economia Colombiana El Gobiemo Nagcional durante €l afio 2021
hizo un esfuerzo financiero para atender las necesidades basicas, los propésitos sociales y un esfuerzo de resiliencia del
empresariado a todo nivel, lo anterior implico aumentar el gasto piblico para reactivar fa economia y los resultados se estan
“viendo en el 2022 donde Colombia ‘s uno de los. paises que més crece en América Latina. EI Gobiemo tomo las; medidas
necesarias para proteger la vida, ingresos, empleos y empresas, atencién de necesidades bésicas y propdsitos socnales
originando una recuperacién acelerada de la actividad econdmica, a pesar de la contraccidn temporal debido a las restricciones
de movilidad en abril y las protestas sociales ‘de mayo. Igualmente, las subvenciones de' dinero no condicionadas- (Ingreso
Solidario), el programa de devolucién del IVA a los hogares pobres, contribuyeron a aliviar el impacto de la pandemia sobre.la
pobreza, las pérdidas de emplec. Por la invasién de Rusia a Ucrania los precios del petréleo, carbén, oro y niquel se han
aumentado y mejorado significativamente los ingresos del pals.

Frecuencia de uso a proyectarse Para realizar el calculo de la frecuencia de uso de! servicio consulta extema especializada en
medicina fisica se tomé como referencia el promedlo de atenciones a pacientes con diagnostico cardiorrespiratorios en los
dltimos 5 afios. En relacién con el servicio de rehabilitacion cardlopulmonar se tomod como referencia que el 40% de los
pacientes con estos diagnésticos requieren rehabilitacion ¥ su plan de manejo-consta de 12 sesiones mensuales como minimo;
como esta descrito en el analisis interno, el hospltal tendria la“capacidad de atender 12 pacientes simultaneamente. Con lo
anterior, se obtuvo un resultado de frecuencia.de uso de 0.22 para la consulla especializada y de 0,35 para el servicio de
rehabilitacién cardiopulmonar. - - oo

Tabia, Fincuniia Oﬂlﬂ al mum G4 FMKLITLICION Cenicpu imanas
wmmmﬂ

Con ia frecuencia de uso calculado y las atencior{es-promedio a pacientes cardiorrespiratorios que presenta la insfitucion, se
determiné una demanda diaria de 8,26 para consulta externa y 79,31 para el servicio de rehabilitacion cardiopulmonar.

Tabla. Demanda potencial del serviclo de teraplas ds rehabllitacién cardlopulmonary
-consulta externa especlalizada de med!cina fisica dal Hosp!tal Federico Lleras Acosta

Fracuoncla do Usalafio Promedio atonciones paclentss Domanda _gzgz;:‘:i i g:{':::;:?
pmye:uda aﬂn ruplratorlon lnuatos . Potn.ncu‘i‘llaﬂu . "n"i'ensmr - din -
; . B { ] Conaulmummaospnclaﬂmdn - IR -
0 22 13.518 2074.0. 247 a8 8,28
I Rahahltlmcldncardlnpulmonar R sy |
[1] 44 64.888 285498 2379 2 76,31

Fuanta: HFLI ERAS. Eetudio Factiblldad
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Para determinar el presupuesto se solicitaron pre cofizaciones y empresas como atendieron al lamado: SINERMED,
INVERMEDICA SAS Y EQUIMEDICAS. Asi mismo se realizd un analisis a la tendencia alcista del dolar gue viene explicada,
entre otras cosas, por un movimiento global. “El délar esta fuerte por la desaceleracion econdmica y por qué la gente esta
resguardandose en esa moneda”.

AL HTO BE LATR
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Ademas, la desvalotizacion de la moneda colombiana en 2022 que ha sido la tercera més alta de este siglo.
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-| En este sentido las implicaciones de esta volatilidad en la balanza comercial se pueden explicar con: Las importaciones pierden
y no solo las empresas, también los que compran productos importados.

Para la seleccién de |a oferta el hospital tendra que tener en cuenta las fluctuaciones del dolar y los tiempos de importacion.

Se relaciona los equipos objetbs de! presente estudio de mercado.

ITEM NOMBRE EQUIPO CANTIDAD
1 | PULSIOXIMETRO DE MUNECA 9
2 | MONITOR DE SIGNOS VIiTALES BASICOS 7
3 | CICLO ERGOMETRO DE CAMA PARA MIEMBROS INFERIORES 1
4 |ERGOESPIROMETRO: BANDA SIN FIN CON ARCO DE SEGURIDAD, BICICLETA RECUMBENT 5

Y CICLOERGOMETRQ DE MIEMBROS SUPERIORES
5 | BANDA SIN FIN 3
6 |BICICLETA VERTICAL -3
7 | BICICLETA ROCUMBERT MAGNETICA 3
8 |ELIPTICA 2
9 | CICLO-ERGOMETRO PARA CUERPQ SUPERICR E INFERIOR 3

Proyscto: . . Calle 33 N° 450 B! La Francia Pégina Web: www.hfleras gov.co
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10 | PODOMETRO 2

11 | MULTIFUERZA 1

12 | BASCULA DE BIOIMPEDANCIA 1

13 | BASCULA DIGITAL 1

14 | TALLIMETRO 1

15 | FONENDQSCOPIO 2

16 | CARRO DE PARQ 1

17 | SUCCIONADOR i

18 | LARINGOSCOPIO 1

19 | DESFIBRILADOR 1

20 | CAMILLA HIDRAULICA PARA TERAPIA 7

TOTAL 50

GARANTIAS DEL CONTRATO:
Tipo o Clase de Garantia | Cobertura o Niveles de Amparo Valores Vigencia

Cumplimiento del contrato:

Para precaver los perjuicios que se deriven
del incumplimiento de las obligaciones
contractuales incluidas las multas y la
cldusula penal que se pacten en el
contrato.

El valor de esta garantia
es del veinte por ciento
(20%)- del valor del
contrato

Con una vigencia igual
al plazo de ejecucion del
contrato y doce (12)
MEses mas. :

Calidad y ‘Correcto
Funcionamiento de los
Bienes:

Para precaver las eventualidades que uno
o varios bienes de los confratos no refinan
las especificaciones o calidades exigidas
para la contratacidn o que no sean aplos
para los fines para lo cual fueron
adquiridos, asi como para precaver
también los vicios de fabricacién y la
calidad de los materiales o compaonentes.

Su cuantia no sera inferior
al treinfa por ciento (30%)
del confrato

Con una vigencia igual
al plazo de ejecucion del
contrato y doce (12)
meses mas,

De provision de repuestos
Y accesorios

Para precaver el incumplimiento en la
provision de repuestos y accesorios
necesarios para los equipos o bienes
adquiridos

Su cuantia serd del veinte
por ciente {20%) de! valor
estimado de los repuestos
y si no es posible
establecer ese calculo se
fjara un' porcentaje en
relacion con el monto total
del contrato

Su vigencia sera por el
tiempe de vigencia del
confrafo y  doce (12)
meses mas.

Obligaciones | o

1. Cumplir a cabalidad con las especificaciones técnicas de los equipos biomédicos relacionados en el
presente analisis

Cumplir con las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, financieras y comerciales exigidas y

del .
Contratista consignadas en la propuesta,
3. Garantizar que los equipos adquiridos tengan representacion en Colombia, se garantice soporte técnico y
suministro de repuestos y accesorios (esto con'el fin de garantizar estabilidad de marca).
Proyecio: Calle 33 N° 450 B La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
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10.
1.
12,
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

Hacer entrega e instalacién de los equipos en el Hospital Federico Lleras Acosta, Sede Limonar, conforme
a las especificaciones técnicas contratadas.

Garantizar y certificar que los equipos adquiridos de acuerdo con las especificaciones técnicas descritas
en el presente documento se enlregan funcionando correctamente.

Garantizar que, en caso de ser necesario como consecusncia del mantenimiento preventivo o correctivo
de los equipos, se remplazara el equipo con ofro de similares caracteristicas o superiores mientras dure el
mantenimiento o reparacion.

Aportar las respectivas copias de registros de Importacién y de registro INVIMA y certificar la respectiva
calibracién de los equipos gue asi lo requieran,

Realizar las capacitaciones, asesorias y asistencia técnica al personal responsable del manejo de los
equipos instalados en el Hospital Federico Lleras Acosta ESE, necesarios para su operacion de manera
inicial y durante Ia ejecucién del contrato y su respectiva garantia si ello se requiere.

Disponer de! personal iddneo para la puesta en funcionamiento de los equipos adquiridos para el cabal
cumplimiento de las actividades contratadas en el plazo estipulado.

Garantizar que se proporcionen todos los materiales y herramientas necesarias para la instalacion de los
equipos sin ningtin costo adicional para el Hospital Federico lleras acosta de Ibagué Tolima ESE.
Responder por el cumplimiento de las normas de bioseguridad industrial en cuanto al traslado, instalacién
y puesta en funcionamiento de los equipos.

Firmar el acta de inicio, de comiin acuerdo con el supervisor una vez legalizado y perfeccionado el
Presente acto contractual.

Realizar la actualizacién en tiempo real de la Plataforma SECOP |l respecto al cargue de los informes con
los anexos que soporten el debido cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Constituir y mantener vigente los amparos correspondientes, durante el término previslo en este contrato o
sus prérrogas y adicionar su valor cuando a ello hubiera lugar.

Entregar las garantias de los equipos las cuales deben ser minimo de un (1) afio y en caso de deterioro de
los mismos & causa de su uso normal, realizar en primera instancia el mantenimiento correctivo, y de
manera posterior si asi se requiere proceder al cambio de los mismos en un término no mayor a 30 dias
calendario.

Responder por los dafios y perjuicios si esto se llegara a ocasionar en la ejecucion dei objeto contratado al
Hospital Federico Lleras Acosta ESE o a los terceros afectados.

Atender las observaciones o requerimientos formulados por el Hospital Federico lleras Acosta de Ibague
Tolima ESE, por conducto del supervisor del contrato.

Entregar el manual en espafiol de cada equipo, Hojas de vida, gula rapida plastificada y ficha técnica de
cada equipo, cronograma de mantenimiento durante la garantia oferta, protocolo de limpieza y
desinfeccion de cada equipo, certificado de calibracién de los equipos que se requieran.

Atender las cbservaciones o requerimientos farmutados por el departamento a través dei supervisor de!
contrafo. :

Realizar el cambio dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la nofificacion por parte del hospital,
de las unidades objeto del presente contrato, que fueron rechazadas durante el proceso de recepcion
técnica de evidenciarse.

Asumir los costos de traslado hacia el lugar donde debe realizarse la instalacion de [0s equipos que asf lo
requieran para su posterior puesta en funcionamiento.

Cumplir con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, de acuerdo a lo previsto en la
ley 1150 de 2007 y demés normas vigentes.

Asumir los impuestos, tasas y conlribuciones que generen suscripcién del acto contractual

Obligaciones
delaES.E

@ =

Pagar oporiunamente al contratista segun lo establecido en el contrato
Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos consagrados por la Ley

Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él forman
parte.

Proyaclo:
Luz Dary Ch.
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El término de que disponen las partes para liquidar los contratos de mutuo acuerdo, sera de cuatro (4) meses
Plazo de | contados a partir de [a finalizacion del plazo de ejecucién sefialado en el mismo, de no realizarse dentro del
liquidacién término previsto se aplicard a lo dispuesto en el Estatuto de contratacion. Igualmente debe tenerse en cuenta

del contrato

que para aquellos de ejecucidn instantanea como los de prestacién de servicios profesionales, no se requiere
la liquidacion de contrato, conforme lo dispone el decreto 019 de 2012.

El marco legal del proceso de seleccion y de las obligaciones que se deriven de su adjudicacion, esta
conformado por la Conslitucion Politica, las Leyes de la Replblica de Colombia y en especial por el estatuto de

Fundamento | contratacién de la E.S.E. Hospital Federico Lleras Acosta, las normas organicas de presupuesto, las
s Juridicos | disposiciones cambiarias, y las demés normas concordantes con la materia, que rijan y lleguen a regir los
de aspectos del presente proceso de seleccidn. En este senfido el acuerdo 063 del 30 de abril de 2021, determina
Modalidad en su articulo 11 MODALIDADES DE CONTRATACION (...) “Cuando el valor del contrato a celebrar sea mayor
de Seleccion | o igual a 1.000 SMMLV y menor o igual 1.800 SMMLV (Menor Cuantia)” y dado que el presente proceso de
| seleccidn s& enmarca en esta disposicion, la entidad procede a efectuar proceso de seleccion de menor
cuantia.
En cumplimiento del Arficulo 5 de la Ley 1150 de 2007, se realizara la seleccién objetiva buscando el
ofrecimiento mas favorable a la E.S.E. y a sus fines, sin tener en consideracion factores de afecto o de interés
y, en general, cualquier clase de motivacion subjetiva. Para la seleccidn del confratista se tendrén en cuenta
los siguientes factores técnicos, juridicos y financieros:
REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES
CODIGOS UNSPSC
La empresa debera acreditar con el Registro Unico De Proponentes RUP la inscripcion en los siguientes
codigos:
ldentificador con el clasificador de hienes y servicios
segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
familia 18 | Producios de examen y control de paciente
Clase 19 | Unidades de control de cuidado intensivo y productos
relacicnados
Requisitos Segmento 42 | Eaquipo Médico, Accesorios y Suministros
Técnicos Familia 25 | Productos de rehabilitacion y terapia ocupacional y fisica
Habilitantes Clase 17 | Productos para entrenamiento def modo de andar
Segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
Familia 18 | Productos de examen y control de paciente
'Clase 27 | Dispositivos de medicién de talla de examen médico
Segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
Familia 18 | Productos de examen y control de paciente
Clase 18 1 Oximetros de pulso
Segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
Familia 19 | Productos de centro medico
Clase 22 | Productos para transporte de pacientes
Para todos los proponentes, se aplicarén las siguientes reglas:
» Sila propuesta se presenta en forma individual, el oferente debe cumplir en forma total con la inscripcién,
calificacién y clasificacién UNSPSC o de la actividad, especialidad y grupo exigido enel presente pliego.
e En el evento que la propuesta la presente un consorcio o unién temporal o sociedad con promesa futura,
fodos los miembros deben estar inscritos, para efectos de la evaluacién de las propuestas al menos uno
Proyecto: Calle 33 N° 4*.50 BY La Francta P4gina Web: www.hflleras.qov.co
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(1) de los integrantes del consorcio o unién temporal debera estar calificado y clasificado en los UNSPSC
0 en la actividad, especialidad y grupo exigido por la Entidad para la presente convocatoria en el nuevo
formate de RUP.

EXPERIENCIA

EXPERIENCIA GENERAL: Deberd acreditar experiencia general de méas de 10 afios en el mercado de,
contados a partir de la inscripcion en camara de comercio

EXPERIENCIA ESPECIFICA: El proponente deberé acreditar experiencia especifica mediante la presentacion
de DOS (2) contratos de dotacién de equipos biomédicos con especificaciones iguales o similares a los
solicitados en el presente proceso suscrilos con en instituciones prestadoras de servicios de salud de mediana
complejidad o nive! Il, cuya suma sea igual o mayor al 200% del presupuesto oficial, expresado en SLMMV,
los cuales seran verificados en el Regisiro Unico de Proponentes (RUP

Los confratos deben haber sido celebrados con entidades piiblicas o privadas, con una terminacion no mayor
a dos (2) afios, con fecha de terminacion anterior a la fecha de clerre de la presente convocatoria.

Para el caso de consorcios o uniones temporales, la experiencia general de cada uno de los miembros
del oferente plural debera cumplir con el requisito de antigiledad; y la experiencia especifica sera
acreditada de acuerdo al porcentaje de su parlicipacion en la figura plural,

Cada uno de los contratos acreditados como experiencia debera estar terminado, liquidado y clasificado y su
certificado debe contar minimo la siguiente informacién:

Nimero del contrato

Nombre institucion

Nombre del contrafista

Valor

Fecha de inicio y terminacién
Obijeto de |a contratacion

Las certificaciones deben ser expedidas por el funcionario o autoridad competente {representante legal o
supervisor o interventor del contrato) de Ia respectiva entidad con la que haya celebrado el contrato y que haya
sido ejecutado a satisfaccion de [a entidad caniratante.

El oferente debe aportar en su oferta cuadro donde indique con claridad a que numero de contrato reportado en
el RUP corresponde cada certificacibn.

En caso de acréditar experiencia como parte de un propenente plural, serén tenidas en cuenta de acuerdo con
el porcentaje de participacion, para lo cual se debera adjuntar e! documento de conformacion del proponente
plural.

NOTA 1: Conforme lo establecido en el Decreto 1082, los contratos acreditados en la experiencia serén
verificados a través de lo consignado en el R.U.P.

Cada uno de los confratos acreditados como experiencia-debera estar terminado, liquidado y dlasificado ¥ su
certificado y minuta debe contar minimoe la siguiente informacion:

. Nimero del contrato
] Nombre institucién
. Nombre del contratista

Prayacio:
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° Valor
° Fecha de inicio y terminacién
. Objeto de la contratacién

Las certificacicnes deben ser expedidas por el funcionaric o autoridad competente {representante legal o
supervisor o interventor del coniralo) de la respectiva entidad con la que haya celebrado el contrato y que haya
sido ejecutado a satisfaccion de la entidad contratante.

El oferente debe aportar en su oferta cuadro donde indique con claridad a que nimero de conlrato reportado en
el RUP corresponde cada certificacion.

NOTA 1: Conforme lo establecido en el Decreto 1082, los contratos acreditados en la experiencia seran
verificados a través de lo consignado en el R.U.P.

Requisitos
jurldicos  de
habilitantes

REQUISITOS JURIDICOS:

En el presente Proceso de Confratacion pueden participar personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, cuyo objeto social esté
relacionado con el objeto del contrafo a celebrarse. La duracién de esta asociacion debe ser por lo menos por
la vigencia del Contrato y un (1) afio més.

EL. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE-TOLIMA E.S.E, revisara que los Proponentes no
se encuentren en causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el
contrato. Para ello, revisara el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el
certificado de antecedentes judiciales, para verificar que no haya sanciones inscritas.

Las personas juridicas exiranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el documento
idéneo expedido por la autoridad competente en el pals de su domicilio no mayor a tres (3) meses desde la
fecha de presentacién de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de constitucion, objeto, duracién,
nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la capacidad de comprometeria
Juridicamente, y sus facultades, sefialando expresamente que el representante no tiene limitaciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacién o documento correspondiente del
érgano directo que lo faculta.

- DOCUMENTOS:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (ANEXO 1): Los proponentes haran la presentacion
formal de su respectiva oferta mediante escrito, debidamente firmado, que contenga la manifestacion
expresa y clara de su voluntad y libre consentimiento de participar en este proceso de seleccién, que no
se hallan incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad, o prohibiciones, para
contratar a enfidad, la cual se entenderé rendida bajo la gravedad del juramento; asi mismo, la expresion
sobre su conocimiento y aceptacion de las condiclones y términos sefialados por ésta Entidad para el
presente proceso de seleccion. (ANEXO No. 1).

La carta de presentacién de la propuesta debe presentarse firmada por el proponente o el representante
legal para el caso de personas juridicas o proponentes asociativos, utilizando el modelo Anexo No. 1
“CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA”. Dicho documento debe contener como minimo, -la
identificacion del proponente, nimero de teléfono, nimero de fax, direccion, correo electrénico y la
manifestacion sobre el conocimiento de las condiciones establecidas en los Pliegos de Condiciones y la

Proyecto:
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aceptacion de su contenido, los riesgos previsibles y la normalividad aplicable al mismo.

El ANEXO No.1, es un modslo que contiene todas las declaraciones que debe realizar el proponente.
Por lo tanto, el proponente podré transcribirlo u obtenerlo en medio magnético. En cualquier caso, la
carta que presente el proponente, debera incluir todas las manifestaciones requeridas por la entidad.

2, COMPROMISO ANTICORRUPCION (ANEXO 2): El proponente debera aporiar con su propuesta, el
Anexo (Compromiso anticorrupcién), debidamente diligenciado.

En caso de consorcio o unién temporal esta declaracion debera ser, ademas, suscrita por cada uno de los
integrantes que lo conforman.

Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcion contenido en el Anexo No. 2. en el cual
manifiestan su apoyo irrestriclo a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcién. Si hay
incumplimiento comprobado de! compromiso anticorrupcion por parte del Proponente, sus empleados,
representantes, asesores o de cualquier olra persona que en €l Proceso de Contratacion actie en su
nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para proceder con la lerminacién anticipada
del contrato si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la Adjudicacion del mismo, sin perjuicio de que
tal incumplimiento tenga consecuencias adicionales.

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL PROPONENTE
La propenente persona juridica nacional deberé comprobar su existencia y representacion legal, mediante
certificado expedido por la C4mara de Comercio,

El Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Cé4mara de Comercio, en el cual se
constate la vigencia de la sociedad, 1a cual no podré ser inferior al término de duracion del contrato y un
(1) afio més; las facultades del representante legal y su objeto social.

Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada sociedad integrante de los mismos, debera
comprobar su existencia y representacion, mediante certificado expedido por la Gamara de Comercio, el
cual debera contener la informacion y cumplir las mismas exigencias anteriormente citadas.

La fecha de expedicién no podré ser superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la estipulada como
fecha limite para presentar propuestas. En caso de prérroga del plazo del cierre del presente proceso, el
certificado tendr4 validez con respecto a la primera fecha de cierre
Si se trata de una persona natural, mediante fotocopia del documento de identificacion.

0 Adicionalmente, para el caso de los consorcios o uniones temporales debera adjuntarse el documento
de constitucién del Consorcio o Unién Temporal, en el cual deberd indicarse al menos:

- 8l la participacién es a titlo de Consorcio o Unién Temporal y las reglas basicas que regulan las
relaciones enfre sus integrantes. '

- El porcentaje de participacion de cada uno de los Integrantes del consorcio o Union Temporal en el mismo.

- Sise trata de una Unién Temporal deberén indicarse, ademds, los términos y extension de la participacion
de sus integrantes en la propuesta y en la ejecucién del contrato; de lo contrario, la entidad contratante
considerara que la propuesta fue presentada por un Consorcio.

- la duracién del Consorcio 0 de la Unién Temporal, contada a partr de la fecha de! proceso de
contratacion, no debe ser inferior al plazo de vigencia de! contrato y un afio més. Lo anterior, sin perjuicio
de que, con posterioridad, los integrantes del Consorclo o Unién Temporal estén llamados a responder por
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hechos u omisiones ocurridos durante la ejecucion y liquidacian del Confrato.

- La designacién de la persona que tendra Ja representacion legal del consorcio o de la Unién Temporal,
indicando expresamente sus datos.

{ Si se trata de personas juridicas exiranjeras sin sucursal en Colombia, mediante documentos
expedidos dentro de los tres meses anteriores al cierre del proceso de contratacion, en los que se
acredite que cuentan con un apoderado debidamente conslituido, con domicilio en Colombia y
ampliamente facultado para representarlas judicial o extrajudicialmente. Deberan mantener dicho
apoderado, como minimo, por el término de vigencia del contrato que se desprenda del Proceso
de Seleccion y un afio mas. Mo tendrén [a obligacion de acreditar apoderado si, de conformidad con
las normas legales vigentes, fienen obligacion de constituir sucursal en Colombia para efectos de la
ejecucion de! Contralo. :

0 S se trata de sociedades exiranjeras sin sucursal en Colombia de paises parte de la
"Convencion sobre la abolicién del requisito de legalizacién para documentos publicos extranjeros”, se
tendran en cuenta las siguientes reglas:

- El'documento plblico relacionado con sociedades extranjeras en el cual se certifique [a existencia de la
sociedad y e! ejercicio de su objeto social téndra validez en Colombia con la sola Apaostila.

- Cuando el documento otorgado en el exterior deba ser autenticado, el interesado debera velar porque la
autoridad que autentica certifique sobre la existencia de la scciedad y sobre la extensién del ob]eto social,
documento éste que se deberd apostillar. : .

- En el evento en el cual, en un Estado Parte de la Convencion, 1a autoridad anfe quien se aulentican los
documentos no tenga la facultad de certificar sobre la existericia de la sociedad y scbre el jercicio del
objeto social.de la misma, el-interesado podra solicitar dichas cerfificaciones ante |a autoridad competente
del lugar. Para que surtan efectos en Colombia, estas certificaciones deberan a su vez ser apostilladas por
la autoridad del Estado donde emana el documento,

- 8ino existiera una autoridad.local que pueda expedir las certificaciones de existencia de la sociedad y del
ejercicio de! objeto social de acuerdo con las leyes del respectivo pais, el interesado podré acudir ante el
Cénsul Colombiano quien podra certificar que tuvo a la vista las pruebas de Ia existencia de la sociedad y
del ejercicio de-su objeto conforme a las leyes del respectivo pais. En este caso, como la Convencién no
se aplica a los documentos ejecutados directamente por agentes diplomaticos o consulares, deberd sequir
el tramite ordinario de legalizacién, o sea que el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia abonara
la firma de! Consul. :

- Cuando se frate de perscnas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia, la acreditacion de que se
tiene apoderado sera subsanable si y sdlo si su representante legal ha suscrito la carta de presentacién de
la propuesta,

4, PROPUESTAS CONJUNTAS EN CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Cuando la propuesta sea presentada en consorcio o unidn temporal, el proponente debe presentar el

documento constitutivo del proponente asociativo siguiendo, seglin el caso, los modelos suministrados en el

Anexo No. 3. El documento constitutivo de la unién temporal o consorcio no podra ser anterior a treinta (30)

dfas calendario de a fecha de cierre del proceso de seleccion y debera cumplir con los siguientes requisitos:
Los proponentes deberan Indicar si su participacién es a titulo de consorcio o de unién temporal, en el caso-de
la unién temporal sefialando los: tdrminos y extension de la: participacion en la propuesta y en su gjecucidn, los
cuales no podrén ser modificados sin el consentimiento previo de la enfidad.

1. Se debera designar un representante del consorcio o de la unién temporal, el cual no podré ser
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reemplazado sin la autorizacion expresa y escrita de cada uno de los integrantes que la conforman.

2. La duracion de! Consorcio o de la Union Temporal debera cubrir el plazo de ejecucién def contrato, su
liquidacidn y un (1) afic mas.

3. Ningin integrante del consorcio o de la union temporal, podra formar parte de ofros proponentes que
participen en el presente proceso de seleccion, ni formular propuesta independiente. En el caso de que el
proceso sea por grupos, esta condicidn aplica para el grupo o grupos en los cuales se presente propuesta.

4. Se debera indicar e} nombre de! consorcio o unién temporal, el cual no podra ser modificado dentro del
proceso. En el evenlo que resultare adjudicatario, este sera tenido en cuenta para la celebracién de!
contrato y debera corresponder con la identificacion fributaria del proponente asociativo.

5. Las autorizaciones que los érganos de direccion ctorguen a los representantes legales de las sociedades
integrantes de una propuesta conjunta deben cubrir come minimo e presupuesto oficial. En el caso de que
el proceso sea por grupos, dicha autorizacion debe cubrir el presupuesto del grupo o grupos en que se
participe.

6. Los integrantes del consorcio o union temporal deberan cumplir, individualmente, con los requisitos
establecidos como persona natural o juridica segtn sea el caso.

Nota 1: Para poderse presentar como proponente plural para el presente proceso, es necesario estar
reqistrado previamente como union temporal o consorcio en el SECOP Il En consecuencia, es obligatorio
que el nombre con el cual participan sea el mismo con el cual estén registrados en el SECOP Il.

Nota 2. De conformidad con lo_dispuesto en el_numeral Ill de la Guia Répida para la Creacion de
Proponentes Plurales en el SECOP Il expedida por la Agencia Nacional de Contratacion Pablica —
Colombia Compra Eficiente, “Para poder participar en procesos de confratacion como proponente plural
{ya sea para manifestar_interés, enviar observaciones, ofertas o firmar coniratos), debe actuar
exclusivamente desde su cuenta de proponente plural. Cualquier accién realizada desde la_cuenta de
cualquiera de sus integrantes no es valida para el proponente plural y quedara a nombre del proponente
singular. {...}

Los efectos de [a presente nota son igualmente aplicables para las subsanaciones remitidas a través de
mensajes, en virtud de lo previsto en la gufa citada y el lenguaje utilizado en e} SECOP Il

5. AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO

Cuando el representante legai de la persona juridica se encuentre limitado para presentar propuesta o para
contratar o comprometer a |a sociedad, debera anexar la AUTORIZACION del drgano social correspondiente,
que lo.autorice para presentar la propuesta y suscribir el contrato en el caso que le sea adjudicado,  Si el
proponente actia a través de un representante o apoderado, debera acreditar mediante documento legalmente
expedido, que su representante o apoderado esta expresamente facultado para presentar la propuesta y firmar
el contrato respectivo.

6. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

El proponente debe acreditar estar dentro de los seis {6) meses anteriores a la fecha de la diligencia de cierre
del proceso y entrega de propuestas, a paz y salvo con el pago de Ias obligaciones.asumidas por concepto de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF y
-| Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, para lo cual debera aportar certificacion suscrita por la
persona natural, o por el revisor fiscal o representante legal de'la persona juridica, segin sea el caso. Lo
anterior, con el fin de dar cumplimiento a lo sefialado por el articulo 60 de la Ley 789 de 2002 y las demas
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normas complementario y modificatorio. En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del
Consorcio, Union Temporal debe allegar este documento.

De acuerdo a lo establecido en el Decreto Reglamentario No. 2286 de 2003, los proponentes que se
encuentren excluidos del page de aportes al régimen de subsidio familiar, SENA e ICBF, deberan acreditar
dicha situacion, a través de certificacion suscrita bajo la gravedad de juramento, por el revisor fiscal o
representante legal de la persona jurldica, o por la persona natural, segin sea el caso.

La Entidad se reserva el derecho de verificar con las respectivas entidades la informacion que suministran los

proponentes.

Cuando el proponente no allegue con su oferta la certificacion de que trata este numeral o la misma requiera
aclaraciones, 1a entidad las solicitara dentro de los términos previstos para solicitarias.

NOTA 1: La enfidad se reserva el derecho de verificar el cumplimiento de las obligaciones contempladas y
derivadas de este numeral.

NOTA 2: Para la expedicidn del cerfificado exigido, el proponente debera tener en cuenta lo establecido en el
articulo 65 de la Ley 1819 de 2016,

NOTA 3: Cuando [a certificacion de pago de aportes allegada se encuentre suscrita por el revisor fi sca1 del
proponente o de cada uno de los miembros del consorcio, de la unién temporal, debera allegar e! certificado
de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios, vigente, expedido por la Junta Central de
Contadores, de [a tarjeta profesional de] contador publico responsable de la suscripcién de dicha certificacion.
Lo anterior permite garantizar la idoneidad y desempefio ético y profesional del (contador publico) que
suscribe dicha certificacion y verificar por parte de la Entidad la vigencia de [a Certificacion de Inscripcion y
Antecedentes Disciplinarios del contador responsable de la suscripcién de la certificacion de aportes o si
registra antecedentes disciplinarios que le impidan ejercer su profesidn.

1. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT. Certificado expedido por la Direccion de Impuestos
y Aduanas Nacionales - DIAN, en donde conste el régimen tributario al que pertenece.

8. DILIGENCIAR FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE: Debe ser diligenciado en letra
imprenta y allegando los documentos que &l requiere. ORIGEN DE LOS RECURSOS — SARLAFT: De
conformidad con lo sefialado en la circular 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud, el
hospital emitid la Resolucion 5835 del 16 de diciembre de 2016 por medio del cual se aprueba €l disefio e
implementacion de las politicas y del manual de procedimientos del sistema de adminisiracién del riesgo
de lavado de activos y financiacién al terrorismo (SARLAFT).

9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. La entidad verificara, de 1a pagina Web
de fa Procuraduria General de la Nacién, los antecedentes disciplinarios de quisnes van a participar en el
presente proceso de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente
podra anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

10. CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL. La entidad verificara si la persona natural,
juridica, o integrantes de consorcio, unién temporal, asi como sus representantes legales se encuentran
sefialados en el Ulimo Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Reptiblica. En
todo caso, el proponente debera adjuntar dicha certificacion a su propuesta
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1. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES. La entidad verificara en la pagina Web de

Policia Nacional de Colombia los antecedentes penales de la persona natural y el representante legal de
la persona juridica o de los integrantes del consorcio, union temporal. En todo caso el proponente debera
anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

12. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL DEL
PROPONENTE: Si el proponente es persona juridica, debera aportar junto con su propuesta fotocopia
legible de la cédula de ciudadania del representante legal o quien haga sus veces.

Si el proponente es consorcio, unién temporal, debera aportar junto con su propuesta fotocopia legible de
la cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales de los integrantes de la figura
asociativa y del representante legal de! consorcio, unién temporal.

Si el proponente es persona natural deberé aportar junto con su propuesta fotocopia legible de la cédula
de ciudadania.

Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de copia de
su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentacion de copia de la
Cédula de Exfranjeria expedida por la autoridad colombiana competente.

NOTA: Las copias allegadas deben estar completamente legibles y subidas al SECOP IL.
13. SITUACION EN EL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS -RNMC

En cumplimiento del articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, la entidad verificara en el Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas -RNMC, el estado del proponente persona natural o representante
legal de la persona juridica, asf como cada uno de [os de los integrantes del proponente asociativo para
verificar que no tengan multas pendientes, con morosidad superior a los seis (6) meses. Sin embargo, y
a efectos de la suscripcion del contralo, el proponente adjudicatario {persona natural o representante
legal, segin sea el caso) debera estar al dia en el pago de las multas sefialadas en la citada Ley y en
los términos dispuestos en ésta. El proponente debera anexar a la propuesta dicho certificado
actualizado ’

14. DECLARACION SOBRE iNHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES: El proponente o el representante
legal, para el-caso de personas juridicas, consorcio o union temporal, debera declarar bajo juramento, que
no se encuentra ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que representa, incursa en alguna de las
causales de inhabilidad.o incompatibilidad para contratar con el Hospital Federico Lleras Acosta , a que se
refieren la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y demas
normas concordantes, tal declaracion se entiende prestada con la suscripcién del Anexo No. 1 “CARTA
DE PRESENTACION DE LA OFERTA".

15. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Para garantizar la seriedad de la oferla el proponente deberd constitulr a faver del HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE [BAGUE E.S.E, identificada con NIT 890.706.833-9, de acuerdo con el Decreto 1082 de
2015 y la Ley 1882 de 2018, una péliza de seguros o batrimonio auténoma o garantia bancaria, expedida par
una entidad debidamente conslituida y autorizada para funcionar en Colombia por una suma equivalente al
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veinte por ciento (20%) del valor de la oferta presentada. La Vigencia de la Garantia sera de cuatro (4) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. En todo caso, de conformidad con lo
previsto en el articulo 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015, la misma se extendera desde el momento de
presentacion de la oferta hasta la aprobacién de la garantia que ampara los riesgos propios de la etapa
contractual.

En el caso de consorcios, uniones temporales, en la garantia de seriedad debera precisarse que el afianzado
es el consorcio o Ia unién temporal o sociedad y debera relacionar claramente los integrantes, su identificacién
y porcentaie de participacion, quienes para todos los efectos serdn los otorgantes de la misma.

La garantia de seriedad de la propuesta debera contener los amparos establecidos en los articulos
2.21.231.6,221.23.1. 7y 2.2.1.2.3.1.8 del Decreto 1082 de 2015.

Las garantias deberan ser expedidas con estricta sujecion a los requerimientos previstos en el Decreto 1082 de
2015.

En tode caso, el proponente seleccionado para ejecutar el contrato que se derive del presente proceso de
seleccion, debera mantener vigente la garantia de seriedad de su oferta hasta la aprobacion del ampare de
cumplimiento. '

La propuesta tendra una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de seriedad de la
oferta. Durante este periodo la propuesta ser4 irrevocable, de tal manera que el proponente no podra retirar ni
modificar los términos o condiciones de a misma, so pena de que la Entidad pueda hacer efectiva la garantia
de seriedad de la oferta.

De confermidad con el articulo 7°, inciso 1 de la Ley 1150 de 2007 los proponentes prestaran garantfa de
seriedad de los ofrecimientos hechos, y dicha garantia cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del
ofrecimiento, en los siguientes eventos:

a) La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

b) La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto en el
pliego para la adjudicacién del contrato se prorrogue o cuando el término previsto en el pliego para la
suscripcion del confrato se prorrogue, siempre y cuando estas prorrogas no excedan un término de tres meses.

c} La falta de otorgamiento por parte del propenente seleccionado de la garantfa de cumplimiento exigida por la
Entidad para amparar el incumplimiento de [as obligaciones del contfrate.

d) El retiro de Ia oferta después de vencido el términe fijado para la presentacion de las propuestas,

Ala propuesta debera anexarse el original de la correspondiente péliza debidamente firmada por el proponente
con la siguiente informacion:

+ Beneficiario: Hospital Federico Lleras Acosta De Ibagué E.S.E.

+ Afianzado: Nombre del Oferente.

+ Vigencia: La vigencia sera de sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la primera  fecha de cierre
del plazo para presentar ofertas dentro del presente proceso.
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+ Cuantia; La Garantia debera constituirse por el 20% del total de! presupuesto oficial estimado.

Los oferentes podran otorgar como mecanismos de cobertura del riesgo, la siguiente garantia: pdliza de
seguros, En todo caso, tratindose de pélizas, las mismas no expiraran por falta de pago de la prima o por
revocatoria unilateral. Si el oferente favorecido con la adjudicacion no suscribe el contrato, la entidad exigira al
oferente clasificado en segundo lugar la prémroga de la vigencia de a garantia de seriedad de Ia oferta, hasta el
perfeccionamiento del contrato y asi sucesivamente a los demés oferentes, siempre y cuando su oferta sea
favorable para 1a entidad, conforme a lo previsto en este pliego.

La no presentacién de la garantia de seriedad en forma simultanea con la oferta sera causal de rechazo

18. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: Tenlendo en cuenta que en virtud de! Articulo 6 de la
Ley 1150 de 2007, modificado por et Articulo 221 del Decreto 19 de 2012, los proponentes deberan
llegar al momento del cierre, ef Registro Unico de Proponentes expedido por la Camara de Comercio
con fecha de expedicion no superier a treinta (30) dias calendario anteriores a la estipulada como fecha
limite para presentar propuestas. En caso de prorroga del plazo del cierre del presente proceso, el
certificado tendra validez con respecto a la primera fecha de cierre.

Nota: Cuando e! proponente sea consorcio o unién temporal, cada uno de sus integrantes deberd anexar
el documento aqul descrito.

La empresa debera acreditar con el Regisiro Unico De Proponentes RUP la inscripcion en los siguientes

codigos:
[dentificador con el clasificador de bienes y servicios
segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios ¥ Suministros
familia 18 | Productos de examen y control de paciente
Clase 19 | Unidades de control de cuidado intensivo y productos
relacionados
Segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
Familia 25 | Productos de rehabilitacion y terapia ocupacional y fisica
Clase 17 | Productos para entrenamiento del modo de andar
Segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
Familia 18 | Productos de examen y control de paciente
Clase 27 | Dispositives de medicion de tafla de examen medico
Segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
Familia 18 | Productos ds examen y contrel de paciente
Clase 18 | Oximetros de pulso
Segmento 42 | Equipo Médico, Accesorios y Suministros
Familia ’ 19 | Preductos de centro medico
Clase 22 | Productos para transporte de pacientes

Para todos los proponentes, se aplicaran las siguientes reglas:

e  Sila propuesta se presenta en forma individual, el oferente debe cumplir en forma total con la inscripcién,
calificacion y clasificacion UNSPSC o de la actividad, especialidad y grupo exigido en el presente pliego.

e En el evento que la propuesta Ia presente un consorcio o unidn temporal o sociedad con promesa futura,
todos los miembros deben estar inscritos, para efeclos de la evaluacion de las propuestas al menos uno
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{1) de los integrantes del consorcio o unién temporal debera estar calificado y clasificado en la totalided de
los UNSPSC o en la actividad, especialidad y grupo exigido por la Entidad para la presente convocatoria
en el nuevo formato de RUP.

7} Federico
- 74 Lleras Acosta
EL HOSPITAL DE TODO3Z

) Hit: BE0706833-9
INDICADORES FINANCIEROS Y DE CAFACIDAD QRGANIZACIONAL

CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA CUYOQ OBJETO ES: “DOTACIGN DE EQUIPOS
BIOMEDICOS PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTD DEL SERVICIO DE REHABILITACION
CARDIOPULMONAR SEDE LIMONAR DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAE.S.E DEIBAGUE
TOLIMA"

De acuerdo con la Informacidn registrada en el Sistema Integrado de Informacidn Socletaria SIS de
la Superintendencia de Socledades para las empresas que reportan con el cddigo CHU G4659
actividad: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p., se tomd como
referencla el andlisls del sector con corte a 31 de diclembre de 2022, disponible en el link
https://siis.ia.supersociedades.gov.co/#/massivereports para la definicidn de los siguientes
indicadores necesarios para fa habilitacin de proponentes:

INDICADOR DESCRIPCION: REQUISITO FINANCIERO DE
PARTICIPACION

INDICE DE LIQUIDEZ ACTIVO CORRIENTE/PASIVO [ ndayoroigual 83,5
CORRIENTE R TR

L

Requisitos INDICE DE ENDEUDAMIENTO | PASNOTOTAL/ACTNG |~ Menor o lgual a 50%
habilitantes TOTAL w I TRE
Financieros : S
CAPITAL DE TRABAIO ACTIVO CORRIENTE - PASIVO | Mayaro fgual a1200% del
CORRIENTE t | Presup caf *,
INDICADOR DESCRIPCION REQUISTTO FINANGIERO DE J,/
Cee S ~ ‘PARTICIPACION
RENTABILIDAD SOBRE EL T UTILIDAD OPERACIONAL; | Miayor o fguela 37% (037} -

PATRIMONIO PATRIMONIO [ . <

RENTABILIDAD SOBRE 'UTIUDAD OPERACIONAL /
ACTIVOS _ ACTIVO TOTAL

M @
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CALCULO DE INDICES PARA PROPONENTES PLURALES: El Hospital Federico Uleras Acosta E.S.E.
acoge para la presente convacateorla piblica de mayor cuantia la siguiente metadologla conforme
a lp establecido en Colombla Compra Eficiente.

Las entldades estatales Interesadas en calcular Indicadores expresados en valores absofutos, como
el capital de traba)o, lo podran hacer aplicando la sigulente formula:

(i) Indicador en valor absoluto = Z Indicador,

i
|
Donde n es el nidmero de Integrantes del oferente plural {unidn temporal, consorclo o promesa de

sotledad futura).

Para los indicadores que provienan de [a divisidn de cuentas de fos estados financleros, se tomard
Ponderacién de 1os componentes de fos indicadores, ask

T Componento 1 del indicador, X porcentajo de pamaipac!dn,‘)

{7} Indicador ==
(E’_ Compononts 2 del indicador, X porconiajo do paﬂfcipacidn,)

En esta cpeidn cada uno de los Integrantes del aferente aporta al valor total de cada componente l J
del Indicador de acuerdo con su participacién en la figura del oferente plural (unlén temporal,

consorcio o promesa de socledad futura). Esta opcidn incentiva que el integrante del proponente

plural con los mejores indicadores tenga una mayor participacién en dicho proponente plural,

~--|bagué, Junlo 26 de
e

ANA PAOLA CACAIS aRES
Subgerente Administrativa y Financiera

Justificacién
de los
factores de
seleccion

La oferta mas favorable a la entidad en e! presente proceso, seré aquella que cumpla con los requisitos
habilitantes y obtenga el mayor puntaje.

Factares de Evaluacién Puntaje maximo
Econtmica o , 399,75
Técnica , 500
Apoyo industria Nacicnal 100
Empresa o emprendimiento de mujer 0,25
Total 1000

EVALUACION ECONOMICA 399,75 PUNTOS
A. Factor Econdmico
El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E a partir del valor de las Oferias debe asignar maximo

(399,75) puntos acumulables de acuerdo con el método escogido en forma aleatoria para la ponderacién de la
oferta econdmica:

Proyscto:
‘Luz Dary Ch.
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CRITERIO DE CALIFICACION 1
Métodos de evaluacién de la oferta econémica
El método escogido de acuerdo a los rangos establecidos en la tabla que se presenta a continuacion.
Numero Meéfodo
1 Menor valor
Menor valor
Consiste en establecer la Oferta de menor valor y I2 asignacién de puntos en funcién de la proximidad de las
Ofertas a dicha Oferta de manor valor, como resultado de aplicar las férmulas que se indican en seguida. Para
la aplicacion de esle método el Hospital Fedetico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E procedera a delerminar el
menor valor de las Ofertas vélidas y se procedera a la ponderacidn, de acuerdo con 1a siguiente férmula:
Puntaje i =
- [4001 x { VMIN )
Vi
Donde,
VMIN=Menor valor de las Ofertas vélidas.
Vi = Valor total sin decimales de cada una de las Ofertas |
i = Ntimero de oferta.
En este caso se tomar3 el valar absoluto de la diferencia entre el menor valor y el valor de la Cferta, como se
observa en la formula de ponderacion. ’ '
EVALUACION TECNICA 500 PUNTOS
S T AR L S RS T e poyrisiBail dat S e B 2
727 FACTORES.DE EVALUACION %/ PUNTAJE MAXIMO -
Garantia 200
Valor agreqado 300
Total: _ 500
Garahtia adicional puntaje maximo 200 puntos:
Se otorgard méas puntaje al que oferte mayor tiempo de garantia por encima del tiempo minimo solicitado
incluya el mantenimienfo preventivo y cérrectivo durante este, manteniendo el valor ofertado establecido en
carta de garantia extendida por el tiempo ofertado. adicional.
El oferente debe presentar documento firmado por el representante legal, el cual cerdifique la garantia
adicional.
Prayecto: Calle 33 N° 4*-50 B/ La Francia Pagina Web: www.hflleras.gov.co
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Garantia Puntaje

Tiempo de garantia superior al tiempo minimo solicitado
Formula: Tiempo de garantia en estudio * 200/ Mayor tiempo de 200 puntos
garantia ofrecido

Valor Agregado Puntaje maximo: 300

El Proponente que oferte adicionalmente el siguiente equipo complementarios al proyecto de rehabilitacion
cardiopulmonar

Equipo Puntaje
(1) PLATAFORMA BAROPODOMETRICA 300
(1) UPS PARA EQUIPO ERGOESPIROMETRO

El proponente que oferte el total de los equipos complementarios, se otorgara 300 puntos de lo contrario su
puntaje sera cero (0).

El oferente debe presentar documento firmado por el representante legal, el cual certifique el valor agregado.

FACTOR DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100 PUNTOS

En seguimiento a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003 para apoyar la industria nacional, a
través def sistema de compras y contratacian publica en la evaluacion de las Ofertas:
Por este concepto se otorgaran 100 PUNTOS, equivalentes al 10% del total maximo de puntos asignables.

El proponente debera indicar, para cada uno de los items, el porcentaje que corresponde a Industria Nacional
o Industria Extranjera o Mixta, de acuerdo con lo previsto en la Ley 816 de 2003, ast:
e Se calificara con cien (100) puntos cuando la totalidad del servicio corresponda a Industria Naclonal.
e Se calificara con cincuenta (50) puntos cuando ef servicio tenga en su componente industria nacional
y extranjera (mixto).
e Se calificara con cero (0) puntos cuando la totalidad del servicio corresponda a Industria Extranjera o
cuando la oferta no informe el origen de la industria.

EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJERES (DECRETO 392 DE 2018) (MAX, 0,25 PUNTOS)

En cumplimiento del Articulo 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1860 de 2021 se asignarén 0.25 puntos al proponente
que acredite su calidad de emprendimiento o empresa de mujeres segin fo estipulado en el articufo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1860 de 2021 que jos define de la siguiente manera:

1. Cuando més del cincuenta por clento (50%) de las acciones, partes de inferés o cuotas de participacion de la
persona juridica perfenezcan a mujeres y los derechos de propledad hayan pertenecido a estas durante al
menos ef Gitimo afio anterior a la fecha de cierre def Proceso de Seleccitn. Esta circunstancia se acreditara
mediante certificacion expsdida por el representante fegal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos en fa sociedad y ef fiempo en
el que las mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por cienfo (50%) de los empleos del nivel directivo de Ia persona juridica
sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas faboralmente a la empresa durante al menos ef
Gftimo afio anferior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Proyacto: Calle 33 N° 450 B/ La Francia P4gina Web: www.hilleras.gov.co
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Esta circunstancia se acredifard mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal,
cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o ef contador, donde se seftale de manera detaflada
todas las personas que conforman fos cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el
tiempo de vinculacién.

La cerfificacién deberé refacionar ef nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una de
las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexaré copia de los
respectivos documentos de identidad, copia de fos conlratos de trabafo o certificacién laboral con las funciones,
asl como ef cerlificado de aporfes a sequridad social del ditimo afio en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a fravés de un
establecimiento de comercio durante al menos el Ulfimo afio anterior a la fecha de cieme del proceso de
seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria
o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantl,

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean
mujeres y fa participacion haya correspondido a estas duranfe al menos el ultimo afio anterior a la fecha de
clerre del Procesode Sefeccion. Esla circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por ef

_representante legal.

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones de trafa el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de
maxime freinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de sefeccién.

Quien no cumpla con este criterio no se le asigna el correspondignte puntaje

NOTA: REDUCCION DE PUNTAJE POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS: al proponente que se le haya
impuesto tna o méas multas o clausufas penales durante el ditimo afio, contado a partir de la fecha prevista
para la presentacion de las ofertas, sin importar fa cuantia y sin perjuicio de las demas consecuencias
derivadas del incumplimiento, se le reducira durante la evaluacion de las ofertas en la etapa precontractual el
dos por ciento (2%) del fotal de los punfos establecidos en el proceso. Esfa reduccion fambién afecta a los
consorcios y uniones femporales si alguno de sus infegrantes se encuentra en la situacion anferior. De
Conformidad con

CRITERIQS DE DESEMPATE

Se dara aplicacion a los factores de desempate establecidos en el articulo 35 de la fey 2069 de 2020 ‘POR
MEDIO DEL CUAL SE IMPULSA EL EMPRENDIMIENTO EN COLOMBIA": modificado por el articulo
ARTICULO 2.2.1.2.4.2.17. del decreto reglamentario 1860 de 2021 el cual indica lo siguiente:

ARTICULO 3. Adicion de los
Articulos 2.2.1.2.4.2.14, 2.2.1.2.4.2.15, 2.2.1.2.4.2.16, 2.2.1.2.4.2.17 y 2.2.1.2.4.2.18 a la Subseccion 2 de la
Seccién 4 del Capitufo 2 del Tituio 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto- 1082 de 2015. Adicidnense los
articulos 2.2.1.2.4.2.14, 2.2.1.2.4.2.15, 2.2.1.24.2.16, 2.2.1.2.4.2:17 y 2.2.1.2.4.2.18 a la Subseccion 2 de la
Seccion 4 del-Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parle 2 del Libra 2 del Decrefo 1082 de 2015, los cuales quedardn
asf: ‘ :

(-..)

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.17. Factores de desempate y acreditacion. En caso de empate en el puntaje fotal de
dos 0 més ofertas en los Frocesos de Confratacion realizados con cargo a recursos ptiblicos, en los Procesos
de Confratacion realizados por las Entidades Estatales indisfintamente de su régimen de contratacion, asi

Proyecto:
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como los celebrados por los Procesos de Contratacién de fos patrimonios autonomos constituldos por
Entidades Estatales, ef contratante deberé utilizar fas siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para
seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso Jas obligaciones contenidas en fos Acuerdos
Comerciales vigentes, especialmente en materia de trato nacional.

PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE Si al ferminar la evaluacion hay empate, se aplicaran las siguientes
reglas de forma sucesiva y excluyente conforme lo indicado en el articulo 35 de fa Ley 2069 de 2020 con lfos
medios de acreditaci6n establecidos en el Decreto 1860 del 2021

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de blenes o servicios extranjeros.
Para acreditar este factor de desempate se fendrén en cuenta las definiciones de que lrata el artfculo
2.2.1.1.1.3.1,, en concordancia con ol artfculo 2.2.1.2.4.2.9. def Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector Administrativo de Planeacién Nacional, que trata def puntaje para la promocién de la industria
nacional en los Procesos de Contratacion de servicios. Para estos efectos, incluso se aplicaré el inciso tercero
de la definicion de Servicios Nacionales establecida en el articufo 2.2.1,1.1.3.1,, citado anteriormente.

FORMA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD EN LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE.

Persona Natural Documento de identificacion y registro mercantil en caso de que aplique.

Persona Juridica: Servicios: Cerlificado de existencia y representacion fegal de conformidad con
fa definicion def arficulo 2.2.1.1.1.3.1 def Decreto 1082 de 2015,

Froponentes Plurales: Acta de consfitucién en que se constante participacién junto con el
certificado de existencia y representacion legal de sus miembros persona juridica o documento
de identificacion en caso de persona natural y registro mercanil en caso de que apligue

(Ley 816 de 2003, Articulo 1 Parégrafo: Se oforgaré iratamiento de bienes y servicios nacionales
a aquellos bienes y servicios originarios de los pafses con los que Colombia ha negociado trato
nacional en materia de compras estatales y de aquetlos paises en los cuales a las ofertas de
bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y
servicios nacionales. Este dlfimo caso se demostrard con informe de Ja respectiva Mision
Diplomética Colombiana, que se acompafiaré a la documentacion que se presente.)

2 Proferir la proouesta de la mujer cabeza de familia, mujer victima de violencia infrafamiliar o de la

persona jurldica en fa que participen mayoritariamente mujeres caheza de familia yo mujeres victimas de
violencia intrafamiliar, o la de un proponente plural consfituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas
de violencia intrafamiliar vio persona juridica en la que participen mayorifariamente.

FORWIA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD EN'LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE, L

Mujer cabeza de familia: Declaracién ante nofario y copia de documento’ &e_ ideﬁ?idad (articuio 2
Ley 82 de 1993). - - : C

Mujeres victimas de violencia intrafamiliar; la cual acreditaré dicha condicion de conformidad
con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, esto es, cuando se profiera tuna medida de proteccion
expedida.por fa autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, Ja medida

* | de profectidn fa debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a

| falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos de
| violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza. - No basta la denuncia (Articulo 21
Ley 1257 de 2008).

Persona Juridica: Se preferira a aquelias en las que participen mayoritariamente mujeres cabeza
de familia .y/o mujeres victimas de violencia infrafamifiar, para lo cual el representante legal o el
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revisor fiscal, segin comesponda, presenfara un certificade, mediante el cual acredita, bajo la
gravedad de juramento, que méas del cincuenta por cienfo (50 %} de la composicién accionaria o
cuota parte de la persona juridica estd constifuida por mujeres cabeza de familia wo mujeres
victimas de violencia intrafamiliar. Ademés, deberé acreditar la condicion indicada de cada una de
fas mujeres que participen en fa sociedad, aportando los documentos de cada una de ellas, de
acuerdo con los dos incisos anleriores.

Proponente plural: Se preferira la oferfa cuando cada uno de los infegrantes acredite alguna de
fas condiciones sefiafadas en los incisos.

Nota: De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, ef titular de la informacion de estos
dafos sensibles, como es el caso de las mujeres viclimas de viclencia intrafamiliar, deberé
autorizar de manera previa y expresa el lratamiento de esta informacion (ANEXO N° 9), en los
términos def literal a) del articule 6 de la precifada Ley, como requisito para el otorgamiento def
criterio de desempale

FORMA DE ACREDITACION: Anexar af presente criferio, cuando se trate de personas juridicas,
ANEXO No. 10.

e por fo menos el diez por ciento (10%
el articulo 24 de la Ley 361 de 1997,

de su ndiina estd en condicion de discapacidad, de acuerdo con

Si la oferta es presentada por un proponente plural: El infegrante gue acredite que el diez por ciento {10%) de
st _némina estd en condicion de discapacidad, en los términos del presente numeral debe fener una
participacién de por fo menos el veinticinco por ciento (25%) en [a estructura plural y aportar como minimo el

veinticinco por ciento {25%) de la experiencia acreditada en la oferta,

FORMA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD EN LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE.

Cerﬁﬁcagién de! Ministerio del Trabajo vigente al momento del cierre, en el cual se corrobore el
porcentaje de frabajadores de su ndmina en condicién de discapacidad.

Que ef personal haya sido contratado con por o menos un (1) afio de anferioridad a Ia fecha de
cierre del Proceso de Contratacion o desde el momenio de fa consfitucion de fa persona juridica
cuando esta es inferior a un (1) afo y que manifieste adicionalmente que mantendré dicho personal
por un lapso igual al término de ejecucion del contrato.

El tiempo de vinculacion en fa planta referida de que trafa esle numeral se acredifara con ef
certificado de aporles a seguridad social del ditimo afic o del tiempo de su constitucion cuando su
conformacion es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador.

FORMA DE ACREDITACION: Anexar en el presente criterio ANEXO N° 1.

4 Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite Ia vinculacion en mayor proporcion de
personas mayores gue no sean beneficiarias de la pensitn de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido ef requisito de edad de pension establecido en Ia ley.

FORMA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD EN LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE,

La persona natural: El reprosentante fegal de fa persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, eniregard un cerfificado, en el que se acredite, bajo la gravedad de juramento, las

3. Preferir fa proguesla presentada por el proponente que acredits en las condiciones establecidas en la
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personas vinculadas en su némina y el nimero de trabajadores que no son beneficiarios de la
pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron ef requisito de edad de pensién.
Solo se tendrd en cuenta la vinculacién de aquellas personas que se encuentren en las
condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anferioridad igual o mayor a un (1)
afto contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucidn inferior a un
(1} afio, se fendré en cuenta a aquelios que hayan estado vinculados desde el momento de /a
constitucion de fa persona juridica.

El tiempo de vinculacién en fa planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditara con el
cerlificado de aportes a seguridad social del ultimo afio o def tiempo de constitucién de fa persona
juridica, cuando su conformacion es inferior a un (1) aflo, en el que se demuestren los pagos
reafizados por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales: Su represenfante legal acredifara el numero de
trabajadores vinculados que son personas mayores no heneficiarias de fa pensién de vejez,
familiar o de sobrevivencia, y que cumplieron ef requisito de edad de pensitn establecido en fa ley,
de todos los infegrantes del proponente. Las personas enunciadas anterformente podrén estar
vinculadas a cualquiera de sus infegrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anferiores, para el otorgamignio del criferio de desempate,
cada uno de los frabajadores que cumpla flas condiciones previstas por fa ley, alfegard un
certificado, mediante el cual acredita, bajo fa gravedad de juramento, que no es beneficiario de
pensién de vejez, familiar o sobrevivencia, y cumple fa edad de pensién; ademés, se deberd
allegar el documento de identificacion del frabajador que fo firma.

La mayor proporcion se definira en refacién con el ntimero fotal de trabajadores vinculados en la
planta de personal, por fo que se preferira al oferente que acredite un porcentaje mayor. En el caso
de proponentes plurales, la mayor proporcién se definita con la sumaloria de trabajadores
vinculados en la planfa de personal de cada uno de sus infegrantes.

FORMA DE ACREDITACION: Anexar en el presente criferio, fos ANEXOS No. 11 A Y 11 B,

seglin corresponda,
b Preferir la propuesta presentada por el oferente gue acredite gue QO!‘ fo menos el diez por ciento

{10%) de su ndmina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocofombiana, raizal, palanguera. Rrom o gifana.

FORMA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD EN LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE,

La persona natural, el representante legal o el revisor fiscal: Ssegiin comesponda, bajo la
gravedad de juramento sefialard fas personas vinculadas a su nomina, y el numero de
identificacion y nombre de las personas que perfenécen a fa poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanguera, Rrom o gitana. Solo se lendra en cuenla la vinculacibn de
aquelias personas que hayan estado vinculadas con Una anterioridad igual o mayor a un (1) afio
contado a parfir de la fecha del ciarre del proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1)
aflo, se fendré en cuenfa a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de
constitucion de la persona juridica.

El tiempo de-vinculacion en la planta referida, de que trata el-inciso- anterior, se acreditaré con el
| certificado de aportes a seguridad social del titimo afio o del tiempo de su constitucion cuando su
conformacion es inferior a un (1) afio, en el que se demuesiren los pagos realizados por el
empleador.

Ademas, debera aportar fa copia de la certificacidn expedida por ef Ministerio def Interior, en la cual
acredite que el trabajador pertenece a la poblacién Indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
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pafenquera, Rrom o gitana, en fos términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la noma que fo
modifique, sustituya o complemente,

" En el caso de los proponenles plurales, su representante legal presentara un certificado, mediante
ef cuaf acredita que por fo menos diez por ciento (10%) del tolal de la nomina de sus inlegrantes
perfenece & poblacion indigena, negra, afrocolfombiana, raizal, palanquera, Rrom o gifana. Este
porcentaje se definira de acuerdo con fa sumatoria de fa nomina de cada uno de los infegrantes del
proponente plural. Las personas enunciadas anferformente podran esfar vinculadas a cualquiera
de sus infegrantes. En todo caso, debera aporiar la copla de la cerlificacion expedida por el
Ministerio del Interior, en la cual acredife que el trabajador perfenece a la poblacitn indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de
2011, o la norma que lo modifique, sustifuya o complemente.

Nota: De acuerdo con el arficulo § de la Ley 1581 de 2012, ef fitular de fa informacién de estos
datos sensibles, como es el caso de las mujeres victimas de viclencia intrafamiliar, debera
autorizar de manera previa y expresa ef tratamienfo de esta informacion (ANEXQ N° 9), en los
términos del literal a) del articulo 6 de la precitada Ley, como requisito para el oforgamienio del
criterio de desempate.

FORMA DE ACREDITAC!éN: Anexar al presente criterio, ANEXO No. 12.

6. Preferir la propuesta de personas nalurales en proceso de reintegracibn o reincorporacion o de fa
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o la de un proponente plural constifuido por
personas_en proceso de reinfeqracion o reincorporacion y/o personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

FORMA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD EN LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE,

El oferenle debera acreditar alguno de los siguientes documentos:

La cerlificacion en las desmovilizaciones colactivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para
la Paz, ii) el cerlificado que emita el Comité Operalivo para la Dejacion de las Armas respecio de
las personas desmovilizadas en forma individual, iii) el cerlificado que emifa la Agencia para la
Reincorporacion y la Normalizacidn que acredite que la persona se encuenira en proceso de
reincomporacion o reinfegracion o iv) cualquier ofro certificado que para el efecto defermine a Ley.
Ademas, se enfregard copia del documenfo de identificacin de fa persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, sf estén obligados a
tenerlo, entregaré un cerfificado, mediante ef cual acredite bajo la gravedad de juramento que mas
def cincuenta por cignto (50 %) de fa-composicion accionaria o cuolas parles de la persona juridica
gsta constituida por personas en proceso de reinfegracion o reincorporacion. Ademaés, deberéd
aportar alguno de los ceriificados del inciso anterior, junto con los documentos de identificacion de
cada una de las personas que esta en proceso de refncorporacién o reintegracion.

Traténdose de proponenles plurales, se preferird la oferta cuando fodos los infegrantes sean
perscnas en proceso de reincorporacion, para lo cual se entregaré alguno de fos certificados def
inciso primero de este numeral, y/o personas juridicas donde més del cincuenta por ciento (50 %)
de fa composicion accionaria o cuotas parle esté consfituida por personas en proceso de
reincorporacion, para lo cual ef representante legal, o el revisor fiscal, si esta obligado a tenero,
acreditaré tal situacion aportando los documentos de idenfificacion de cada una de las personas en
proceso de reincorporacion.

Nota: De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de Ja informacion de esfos
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dalos sensibles, como es el caso de las mujeres victimas de violencia infrafamiliar, debera
aulorizar de manera previa y expresa el tratamiento de esta informacién (ANEXO N° 9), en los
términos del literal &) del articulo 6 de la precitada Ley, como requisito para el otorgamiento del
criterio de desempate.

FORMA DE ACREDITACION: Anexar al presente criferio, ANEXO No. 13.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que:

) Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion
o reinfegracion, o una persona juridica en_{a cual participe 0 participen mayoritariamente madres cabeza de
familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, en la cual que méas def cincuenta por ciento
{50 %) de ia composicion accionaria o cuola parte de la persona juridica este constituida por madres cabeza de
familia v/o personas_en proceso de reincorporacion o reintegracion. Este integrante debe tener una

participacién de por o menos ef veinticinco por ciento (25 %) en el proponente piural.

{b) la madre cabeza de familia y/o la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la persona
juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta;

fc) ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporacion o reintegracién. ni [a persona
juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, SOCios 0 accionistas de ofro de
los integrantes del proponente plural.

FORMA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD EN LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE.

Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, para lo cual se acreditaran estas condiciones de acuerdo con fo
previsto en el presenfe pliego; o por una persona juridica en la cual participe o particioen
mayoritariamente madres cabeza de familia ylo personas en proceso de reincorporacion o
reintegracion, para fo cual ef representante legal o el revisor fiscal, si estan obfigados a tenerio,
presentarén un certificado, mediante el cual acrediten, bajo la gravedad de juramento, que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuola parte de la persona juridica esta
constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion ¢
reintegracién. Ademés, deberé acreditar la condicién indicada de cada una de las personas que
particiven en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, aportando fos documentos de cada uno de eflos, de acuerdo con fo
previsto én este numeral. Este infegrante debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural.

E integrante del proponente plural de que trata el anterior numeral debe aportar minimo ef
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en fa oferta.

Ni fa madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la
persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legafes podrén ser empleados, sacios
0 accionistas de ofro de los infegrantes del proponente plural, para lo cual el integrante def que
trata of presente requisito, lo manifestara en un certificado suscrito por la persona natural o el
representante legal de la persona juridica.

Nota: De acuerdo con ef articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular ds la informacion de esfos
dalos sensibles, como es el caso de las mujeres victimas de violencia infrafamiliar, debera
auforizar de manera previa y expresa el tratamiento de esta informacion (ANEXO N° 9), en fos
términos del literal a) del articulo 6 de la precitada Ley, como requisito para el oforgamiento del
.criterio de desempale.
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FORMA DE ACREDITACION: Anexar al presente criterio, ANEXO No. 14,

8 Preferir la oferta_presentada_por una Mipyme o cooperalivas o asociaciones mutuales: o un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

FORMA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD EN LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE.

Para lo cual se aportaré el cerfificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara
de Comercio 0 fa autoridad respectiva. En el caso especifico en que ef empate se presente enfre
cooperativas 0 asociaciones mutuales que tengan el tamafio empresanal de grandes empresas
Jjunto con micro, pequeftas o medianas, se preferird la oferta las cooperalivas o asociaciones
mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decrefo 1074
de 2015, pequefias 0 medianas, que sean micro, pequefias o medianas.

Traténdose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los infegrantes
acredite alguna de fas condiciones seflaladas en los incisos anferiores de este numeral. En ef
evento en que el empate se presente enfre proponentes plurales cuyos integrantes estén
conformados (nicamente por cooperalivas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de
grandes empresas junto con ofras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias
0 medianas, se preferira fa oferta de aquefios proponentes plurales en los cuales al menos uno de
sus infegrantes sea una cooperativa o asociacidn mutual que cumpla con los criterios de
clasificacion empresarial definidos por ef Decrefo 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o
medianas.

ANEXOS A LA FORMA DE ACREDITACION: Anexar af presente criterio, ANEXO No. 15

g Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por Micro yo pequeiias empresas,
cooperalivas o asociaciones mutuales,

FORMA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD EN LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE.

La condicion de micro o pequeiia empresa se verificars en los términos del artfculo 2.2.1.2.4:2.4
del Decrefo 1860 del 2021, en .concordancia con el pardgrafo del articulo 2.2.1.13.24 def
Decreto1074 de 2015.

La condicion de cooperativa 0 asociacién mutual se acreditara con el cerlificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio o la autoridad respectiva. En el evento
en que el empate se presenfe enfre proponentes plurales cuyos integrantes estén conformados
Unicamente por cooperativas y asocfaciones muluales que fengan la calidad de grandes empresas
junto con ofras en las que los infegranies tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se
preferira fa oferta de aquelios proponentes plurales en los cuéles al menos uno de sus infegrantes
sea una cooperativa o asociacion mutual que cumpla con fos criterios de clasificacion empresarial
definidos por el Decrefo 1074 de 2015,.que sean micro, pequefias 0 medianas.

ANEXOS A LA FORMA DE ACREDITACION: Anexar al presente criferio, ANEXO No.16

Preferir al oferente persona nafural o juridica gue acredite, de acuerdo con sus eslados financieros o
informacién confable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, que por lo menos ef veinticinco por ciento d

(25%) del total de sus pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del oferente, efecluados durante el afio anterior; paralo cual ef proponente persona
natural v contador pdblico. o el representante legal de fa persona juridica y conlador publico. seqiin

corresponda.
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lqualmente, cuando _la oferta es presentada por un proponente plural se preferira a este siempre que:

2) esié conformado por al menos una MIPYME, cooperafiva o asociacion mutual que fenga una participacion
de por Jo menos el veinticinco_por ciento {25%); en el proponente plural, para lo cual se presentard el
documento de conformacion del proponente plural y, ademas, ese infegrante acredite fa condicion de Mipyme,
cooperativa 0 asociacién mutual en fos términos del numeral 8 del presente articulo.

(b} la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por giento (25%) de la experiencia
acradiada en la oferta; v

fe) Ni la Mipyme, cooperaliva o asoclacién mutual nl sus accionistas, socios o represenfantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los ofros integrantes def proponente plural, para fo cual el infegrante
respectivo fo manifestara mediante_un certificado suscrito por ia persona natural o el represeniante legal de la

persona juridica.

En el evenio en que el empate se presente entre proponentes piurafes, que cumplan con los
requisitos de los Incisos anteriores, cuyos infegrantes estén conformados tinicamente por
cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con oltras
en fas que los integrantes tengan fa calidad de micro, pequedias o medianas, se preferira la oferta
de aqueflos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una
cooperativa o asociacion mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos
por ef Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o medianas.

FORMA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD EN LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE, :

El proponente persona natural y contador ptiblico; o el representante legal de la persona juridica y
revisor fiscal para las personas obligadas por ley; o del representante fegal de la persona Juridica y
contador pUblico, segtin corresponda, enfregaré un certificado expedido bajo la gravedad de
juramento, en el que conste que por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos
fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales.

FORMA DE ACREDITACION: Anexar al presente criterio, ANEXO No. 15y 16

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o

Sociedad BIC, del segmento Mipymes. para lo cual se presentara el certificado de existencia v representacion
leqal en el que conste el cumplimiento a los requisitos del articulo 2 de fa Ley 1901 de 2018, 0 la norma que fa
modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la condicr‘én de Mipyme en los términos del_numeral 8 del

presente articulo.

Tratandose de proponentes plurales, se preferiré la oferta cuando cada uno de fos infegranfes
acredite fas condiciones sefialadas en el inciso anterior de este numeral,

FORMA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD EN LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE.

Certificado de existencia y representacion legal de la sociedad en el que conste que redne fos
requisitos del arflculo 2 de fa Ley 1901 de 2018 o la norma que Ja modifique. 0 la sustituya.
Asimismo, acredifara la condicién de Mipyme en los términos del numeral 8 del presente articulo,

12, Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, ef cual deberd estar establecido previamente
en el pliego de condiciones, invitacidn o documento que haga sus veces.

FORMA DE ACREDITACION DE LA CONDICION - SOLICITUD- EN LA INVITACION O EL
PLIEGO DE CONDICIONES O SU EQUIVALENTE.
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El método aleatorio que utilizara la Entidad sera quion haya entregado primero la oferta entre fos
empatados de menor precio, segtin el orden de enlrega de las mismas.

PARAGRAFQ 1. Los factores de desempale deberan aplicarse en armonia con los Acuerdos Comerciales
vigentes suscrifos por Colombia. De esta manera, en ef evenfo en que el empate se presenfe enfre oferias
cubiertas por un Acuerdo Comercial, se aplicaran los factores de desempate que sean compatibles con los
mencionados Acuerdos.

Sin perjuicio de la obligacion anterior, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la Agencia Nacional de
Contratacién Publica - Colombia Compra Eficienle sefialaran en un Manual o Guia no vinculante fos
linéamientos para la aplicacién de los factores de desempate en cumplimiento de un Acuerdo Comercial en la
etapa de seleccion del Froceso de Contratacion.

PARAGRAFO 2. En la plataforma del SECOP no se publicard para conocimiento de terceros la informacion
relacionada con los facfores de desempale de personas en procesos de reincorporacion o reinfegracion o
mujeres victimas de violencia infrafamiliar o la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitana, puesto que su pliblico conocimiento puede afectar ef derecho a fa infimidad de los oferentes 0
de sus trabajadores o socios o accionistas. -

PARAGRAFOQ 3. La Entidad garantizar el derecho a la reserva legal de toda aqueila informacion que acredia
el cumplimiento de los factores de desempate de: i) las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, ii) fas
personas en praceso de reincorporacion y/o reintegracion y i) ia poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palenquera, Rrom o gitana.

PARAGRAFO 4. Si e! empate entre las propuestas se presenta con un proponente, bien o servicio extran;ero
cuyo pals de origen no tiene Acuerdé Comercial con Colomibia, ni trato nacional por reciprocidad o con ocasion
de la normativa comunitaria, se daré aplicacién a fodos los criferios de desempate previstos en el presenie
numeral,

NOTA 1: La omisién de la informacién requerida en este numeral al momento de fa presentacion de la oferta,
no serd subsanable por ser crilerio de desempale. En fodo caso, la no presentacién de la informacién
requerida no restringe la participacion del oferente ni es causal de rechazo de la oferta

Condiciones
de
cumplimiento
para la
contratacion.

EXPERIENCIA

EXPERIENCIA GENERAL: Debera acreditar experiencia general de mas de 10 afios en el metcado de,
contados a partir de [a inscripcion.en camara de comercio

EXPERIENCIA ESPECIFICA: El proponente debera acreditar experiencia especifica mediante la presentacién
de DOS (2) contratos de dotacién' de equipos biomédicos con especificaciones iguales o similares a los
solicitados en el presente proceso-suscritos con en instituciones prestadoras de servicios de salud de mediana
complejidad o nivel Il, cuya suma sea igual o mayor al 200% del presupuesto oficial, expresado en SLMMYV,
los cuales seran verificados en el Registro Unico de Proponentes (RUP

Los contratos deben haber sido celebrados con entidades pdblicas o privadas, con una terminacién no mayor
a dos (2) afies, con fecha-de terminacidn anterior a la fecha de cierre de la presente convocatoria,

Para el caso de consorcios o uniones temperales, la experiencia general de cada uno de los miembros
del oferente plural deberd cumplir con el requisito de antigiledad; y la experiencia especifica sera
acreditada de acuerdo al porcentaje de su participacién en la figura plural.

Cada uno de los contratos acreditados como experiencia debera estar terminado, {iquidado y clasificado y su
cerlificado debe contar minimo la siguiente informacion:
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] Ndmero.de! contrato
. Nombre institucién
° Nombre del contratista
° Valor
. Fecha de inicio y terminacién
. Objeto de la contratacion
Las cerificaciones deben ser expedidas por el funcionario o autoridad competente (representante legal o
supervisor o interventor del contrato) de la respectiva entidad con la que haya celebrado el contrato y que haya
sido ejecutado a satisfaccion de la entidad contratante.
El oferente debe aportar en su oferta cuadro donde indique con claridad a que nimero de contrato reportado en
el RUP corresponde cada certificacion.
En caso de acreditar experiencia como parte de un proponente plural, serén tenidas en cuenta de acuerdo con
el porcentaje de parficipacion, para lo cual se deberé adjuntar el documento de conformacién de! proponente
plural.
NOTA 1: Conforme lo establecido en el Decreto 1082, los contratos acreditados en la experiencia seran
verificados a través de lo consignado en el R.U.P.
Cada uno de los contratos acreditados como experiencia debera estar terminado, liquidado y clasificade y su
certificado y minuta debe contar minimo [a siguiente informacion:
* Numero del contrato
° Nombre institucion
] Nombre del contrafista
. Valor
° Fecha de inicio y terminacién
. Objeto de la contratacion
Las certificaciones deben ser expedidas por el funcionario o autoridad competente (representante legal o
supervisor o interventor del contrato) de la respecfiva entidad con la que haya celebrado el contrato y que haya
sido ejecutado a satisfaccién de la entidad contratante.
El oferente debe aportar en su oferta cuadro donde indique con claridad a que nimero de contrato reportado en
¢! RUP corresponde cada certificacion. :
NOTA 1: Conforme lo establecido en el Decreto 1082, los confratos acreditados en la experiencia seran
| verificados a través de 1o consignado envel R.U.P.
El Hospital Federico Lleras identifica los siguientes riesgos asociados al proceso de contratacion:
. " | VALORACION VALORACION
o CLASE | FUENTE [ ETAPA TIPO PROBABILIDAD | noanann nap | MPASTO | uoacto
Estimacion, y
e as Raro (Puede
t‘P_'flcaC!Q" Y | |General |Interno | Planeacion | Econémicos | ocumir 1 Insignificante | 1
asignacion excepcionalmente)
de riesgos Social Improbable (Puede
o Especifico | Extemo | Seleceion | mocccs | ocurir 2 Menor 2
previsibles Palitcos excepcionaimente)
Posible  (Puede
Contratacién | Operacionales | ocurrir en cualquier | 3 Moderado |3
momento futuro)
. . Probable
Ejecucién | Financiercs (Probablemente va 4 Mayor 4
P}oyecto: Calle 33 N* 450 BY La Francla Pégw’na \Web: www‘hﬂleras.gm:.co l
Luz Dary Ch. COORDINACION SEDE LIMONAR
Pégina 44 de 52

— Q



ESTUDIOS PREVIOS @
COORDINACION SEDE LIMONAR

Federico
CODIGO: | Fecha de elaboracién: | Fecha de actualizacién: ix . Lleras Acosta
GA-FR-045 18/01/2016 1211212022 Versién: 8 Pagina 45 de 52 EL HOSFITAL DE 10DOS
a ocurrir)
Casi Cierto (Ocurre
Regulatorios | en la maycria de [ 5 Catastetfico |5
cireunstancias
De la
Naturaleza
Ambientales
Tecnoldgicos
ignificante | M i
Catsgoria Valoracién Insignificante | Menor | Moderado Mayor Catastréfico
1 2 3 4 5
Raro, (Puede ocurrir
excepeionalmente) ! 2 3 . 4 5 6
Improbable  (Puede
ocurrir 2 3 4 5 6 7
excepeionalmente)
Posible (Puede
ocurir en cualquier | 3 - |4 5 6 7 8
momento futuro) .
Prebable
(Probablemente va a | 4 5 - 6 7 8 g
" | ocurrin )
Casi’ Clerto (Ocumre
en la mayoria de las | 5 6 7 8 9 10
circunstancias :
| Insignificante | M Moderado Mayor Catastrofico
Categoria Valoracién giflcan® enor - Y 2
1 12 ¥ 4 5
Raro {Puede oourir 1 Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Bajo Riesgo Medio | Riesgo Allo
excepeionalmente). Bajo
Improbable  (Puede Riesqo
ocurtir 2 Riesgo Bajo 8| Dg Riesgo Medio Riesgo Alto Riesgo Alio
excepcionalmente)
Posible (Puede . .
ocumr en cualquier | 3 Riesgo Bajo ARnlzji%O Riesgo Alto Riesgo Alto Eﬁfg{?‘ 0
momento futuro)
Probable - . .
. Riesgo | . Riesgo Riesgo
(Probablemente va a | 4 Riesgo Medio Riesgo Alto
“ocurty Alto Extremo Extremo
‘Casi Cierto (Ocuime - . .
en la mayoria de las | 5 Riesgo Alto i;;sgo -Riesgo Extremo Eﬁgﬁo E;?g;o
circunstanclas
Posteriormente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo y la etapa del-proceso de contratacion en la
que ocurre. Luego, se eval(an los riegos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de acurrencia y
finalmente, se establece un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los
mismos,
MECANISMOS DE COBERTURA:
De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, antes de efectuar la contratacién la dependencia debe
realizar una valoracion de los riesgos que esta implica.
DEFINICIONES:
Para los efectos del presente proceso de seleccién, se enfenderan las siguientes categorias de riesgo:
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Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de la
actividad a ejecutar es factible su ocurrencia.
Riesgo Imprevisible: Son aqueilos hechos o circunstancias donde no es faclible su previsién, es decir el
acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actos terroristas, guerra o eventos que
alteren el orden pablico.
Tipificacion del Riesgo: Es la enunciacién que se hace de aguellos hechos previsibles conslitutivos de riesgo
que, en criterio del HOSPITAL FEDERICO LLERAS, pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion
del contrato.
Asignacion del Riesgo: Es el sefialamiento que hace HOSPITAL FEDERICO LLERAS, de la parte contractual
que debera soportar lotal o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia fipificada, asumiendo su costo.
Es importante sefialar que [os riesgos previsibles son aquellos que no estan cubiertos por las garantias
que amparan el cumplimiento, la calidad y cuando haya lugar la responsabilidad extracontractual de los
contratos; por lo tanto, NO SON RIESGOS PREVISIBLES, el incumplimiento, la responsabilidad
extracontractual, la teorfa de la imprevisién, las inhabilidades e incompatibilidades y los aspectos
administrativos internos.
HOSPITAL FEDERICO LLERAS, identificé para el presente proceso de contratacién los riesgos que se
relacionan en la siguiente tabla:
Afe&ta el curAnp.lim'lent'o d“e'
las  obligaciones  del
Ocure  cuando s contratante a cargo del
presentan demoras por -
parte de |a Enfidad en las Supenisor del contrala,
. . relacionadas con  la
aprobaciones previas de :
A aprobacién de preductos
— | los productos y/o informes .
= £ | desarrallados  por el ylo informes, y genera) o 9
B a £ B iratista retraso en el tramite de| B B
o E 2 g% Contratista. pago a favor del| B 2 § §
- & 1 = i | & «contrafista. I = = = =
B Genera mora de -la| -
Se_ presenta cuando Ia enfidad en el pago que
= entidad no cuenta con los
B pueda afectar al
4 £ |recursos para pagar el tratista. hasta el punto |
o o = S valor del contrato en los | SOMTAUSIA TiaSta € PO .
2 £ £ 8 | plazos establecidos de romper la ecuacién | o 8 o -
o 3 )= 8 i " . | econémica del contrato. £ 2 = =z
Se presenta por la :
expedicion de normas que | Genera  uma  cama
impongan nueves fibutos, | adicional a las previstas,
- g |impuestos o camas|que puede afectar a
B © g £ | parafiscales, que pueden | cualquiera o a las dos -
@ | & g | G [ofectar el equlibrio partes del contato. & &8 | o =
= & & ir | & | econdmico del contrato. & 2 T | =
Los efectos derivados de ‘
las variacicnes en los | Afecta [a entrega oporiuna
_ S é precios de mercado de [os | de los elementos objeto |
B g g 'S | elementos a suministrar, | de compra p=|
= < L3
<1815l &]& £l212]82
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Forma de-Miﬁgarlo:

==

B, ountrahsta debera prever '

o,

8
T =<
i & . - ‘
3 £ | Aplicacién de las HOSPITAL Cumplimiento  de
® E disposiciones legales y ajuste No FEDERICO procedimientos y Permanente
o & | de los procesos intemos de la '8 ) LLERAS fechas pactadas
E o | entdad. CONTRATISTA | de entrega.
= = . .
% % g IS ﬁ‘ .
| 4 - i
S _ ‘
. - i
5% |E supenisor fiformard da Seguimiento 3 la /
=T . - i gjecucién del|] .~ - 5
= [manera  oportuna ” fechas ) . o L
\ E . Supervisor — | contrato v-entrega | b
. £ |previstas de pagos, para No ) ; Permanente
5 . 2 ' Confratista opottuna de ia| :
& | programacién de los = N
E o 8 . | documentacion
‘' TECUrsos. = )
% % g, requerida,
o | T O é :

e k
N 7P S R R (e
e ofesta: Situacii al. momento de, 5 ‘No.
,‘é: ‘ ;reahzarla oferta. e
E. . ,:_, . .5" A K
w8 vy st T 2 i s -t
o k PR T e e Venfnmén 'de los'
LI P R U AR AR o preclos umtanos' L,
- w v | Bl oontrahsta deberé prever SIS S I 1 B Cre 4 e
. =, | S AT N T T Gffec o | Al efaborar; la
7 esta situacion ‘al momento de |- "INo | Confratista - ° ofiecdos _ acord
= : con -l movimiento | propuesta
= realizar [a oferta,
E ! ° del mercado en 1
& g |= . afio, :
=t [S] .

CAPiTULO 115 DESCR[PCION FINANCIERA

Soporte técnico y economico del valor estimado del ¢contrato-

Variables .
consideradas para
calcular el

presupuesto oficial

Los valores aSIgnados para este fipo de contrataclon 50N de acuerdo con Ia proyeccnén presupuestal
para la vigencia fiscal 2023

»

s

El valor de la propuesta deberé incluir el ftem més €l valor del IVA para quienes estén obligados y con

2::::;::; en pa;al tas consideraciones de-valor de los bienes y elementos a contratar, asl como los descuentos de ley
valor de Ia establecidos en la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. Se entiende que los. bisnes o
Propuesta servicios suministrados cumplen con las normas vigentes nacionales y las internacionales que para tal
_ caso rigen. ’ o

El futuro coniratista deberé presentar mformes en Ios que dé cuenta de Ias actividades desarrolladas
Informes y | con la siguiente periodicidad: mensuales jos cuales-deben estar aprobados por el supervisor del
evaluacion: confrato. -
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La Entidad Estatal contratante se reserva el derecho de solicitar, en cualquier momento, informes sabre
la ejecucion de! contrato y los avances, junto con los documentos que lo soportan.

La Entidad Estatal contratante evaluard periddicamente el desempefio del Contratista durante el
desarrollo del objeto contractual, con arreglo a los criterios de evaluacion que haya aprobado para el
efecto.

El futuro contratista hace las siguientes declaraciones:
Conoce y acepta los Documentos del Proceso

Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibio
del Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes.

Se encuentra debidamente facultado en caso de suscribir contrato.

Que al momento de la celebracién del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad.

Est4 a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral, segin
la normatividad vigente.

Declaraciones  del

contratlsta El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas Yy demas

contribuciones relacionadas con &l cumplimiento del objeto del presente contralo.

El oferente manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de
activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion itegal de dineros y en generai de cualguier
actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no
seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

En caso de adjudicacién del contrafo e! oferente se compromete a no contratar menores de edad para
el gjercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para
tales efectos, dando aplicacion a la Resolucién 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y
los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de
los nifios.

En caso de adjudicacion del contrato autoriza al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, verificar los
titulos y demés documentos presentados en la oferta.

El oferente en caso de salir adjudicatario ser4 responsable por el cumplimiento de! abjeto contractual y
sera responsable por los daflos que ocasionen sus empleados, los empleados de sus subcontratistas,
al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA en la ejecucion del objeto
Contractual. )

Responsahitidad:

Si de la ejecucion dei futuro contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacién, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a Hospital Federico Lleras Acosta de conformidad
Propledad con lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, e! Contratista garantiza que los
Intelectual: trabajos y servicios prestados a Hospital Federico Lleras Acosta por el objeto de este contrato no
infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos
legales o contracluales de terceros.

En caso de que exista informacién sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad
de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra parte que la informacion
suminisirada tiene el caracter de confidencial. Para ¢! Hospital Federico Lleras Acosta ESE de lbague
Tolima, la Historia Clinica de los Pacientes gozan de Reserva Legal.

Confidencialidad

Terminacién, El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, puede terminar, modificar yfo interpretar
modificacién e | unilateralmente el contraio en caso de ser adjudicado, cuando lo considere necesario para que el
Proyocto: Calle 33 N° 4%-50 Bf La Francia PAgina Web: www.hflleras.qov.co
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interpretacion
unilateral
Contrato:

del

Contratista cumpla con el objeto contractual

Terminacion,
modificacion
interpretacion
unilateral
Confrato:

del

El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, puede terminar, modificar /o interpretar
unilateralmente el Contrato, cuando lo considere necesario para que el Contratista cumpla con el objefo
del presente Conlrato.

Terminacién anticipada del contrato: Procede por: a, Por mutuo acuerdo entre las partes. b, Por
declaratoria de caducidad del contrato por parte del CONTRATANTE en la forma y en los efectos
previstos en el art 18 de la ley 80 de 19893. ¢. Por decision autdénoma de cualquiera de las partes en
cualquier fiempo, dando aviso por escrito a 1a otra con por lo menos treinta (30) dias de anticipacion. d.
Por evaluscion no satisfactoria del CONTRATISTA. e. El reporte del contratista en la listas nacionales e
internacionales que establecen la relacién de personas que de acuerdo al organismo que las publica,
pueden estar vinculadas con actividades de lavado de activos o financiacion del terrorismo.

Modificacion concertada: Cualquier decisién que modifique la relacién contractual inicialmente pactada,
no serd valida sin la aprobacién conjunta y por escrito de las partes conlratantes

Suspensidn temporal de! contrato: Por circunstancias de fuefza mayor o caso fortuito se podra de
comun .acuerdo enfre las partes suspender temporalmente la vigencia del contrato mediante Ia
suscripcion de un acta en donde conste el evenlo, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el fiempo de la suspension. Cuando estas circunstancias afecten las obligaciones del
Contratista para ser aceptadas, este debera comunicarlo por estrito al contratante dentro de los cinco
{5) dias siguientes a la fecha de la ocurrencia del hecho con la debida comprobacion. Se entiende por
fuerza mayor o caso forluito [as situaciones contempladas y definidas por el art 1 de la ley 95 de 1890

Clausula 16— . )
El Hospital Federico Lleras Acosta ESE de |bagué Tolima, se reserva el derecho de declarar la

caducidad del contrato de prestacion de servicios administrativos profesionales, conforme a los
estipulado en el art 18 de la ley 80 de 1993

Multas

En los confratos se incluiran las sanciones por incumplimiento del contratista como son la clausula
penal pecuniaria por un valor equivalente al 20% del valor total del contrato en caso de incumplimiento
grave del objeto del contrato por parte del contratista; [as multas diarias y sucesivas hasta por diez
(10) dias equivalente al 0.2% del valor total del contrato en caso de incumplimiento parcial al objeto
del contrato la cual debe aplicarse antes de la terminacién del plazo de ejecucion de este dlfimo

Caducidad

E! Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué Tolima, se reserva el derecho de declarar la
caducidad del contrato de prestacion de servicios adminisirativos profesionales, conforme a los
gstipulado en el art 18 de la ley 80 de 1993

Clausula Penal

Las partes contratantes convienen pactar como sancion pecuniaria ¢l equivalente al 20% de! valor
estipulado en el contrato, en caso de incumplimiento grave del objeto del contrato por parte del
contratista. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para que descuente el valor
de la sancidh pecuniaria del saldo que tenga el contralante a favor del CONTRATISTA

Independencia
Contratista

del

Como la prestacién del servicio por ejecutar se desarrolla con autonomia e independencia del

CONTRATISTA la celebracion del presente confrato no constituye relacién laboral alguna entre el

CONTRATANTE y aquel, por consiguiente, no genera derechos, emolumentos o prestaciones
pecuniarias distintas de las pactadas en la cldusula séplima de! presente contrato, EL CONTRATISTA
actia de manera aufdnoma e independiente y no tiene vinculos laborales con EL HOSPITAL,
garantizando la prestacion de servicios objeto del presente contrato por sus propios medios, asumiendo
sus propios riesgos, con plena liberfad y autonomia técnica y directiva. En consecuencia, no esta
subordinado al HOSPITAL, por tal razdn las personas que ilegue a designar yfo contralar para la
gjecucion del prasente contrato actlan bajo su exclusiva direccién y responsabilidad, estando a su
cargo la totalidad de los salarios, prestaciones sociales, servicios y demas cargas laborales que
pudieren generarse, asi como todos los demés gastos en que incurra en ejecucidn del presente

Praygclo:
Lyz Dary Ch.
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acuerdo.

Cesién

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente
Contrato sin |a autorizacién previa y por escrito de Hospital Federico Lleras Acosta. Si el Contratista es
objeto de fusién, escision o cambio de control Hospital Federico Lleras Acosta contratante est4
facultada a conocer las condiciones de esa operacién. En consecuencia, el Contratista se obliga a
informar oportunamente a Hospital Federico Lleras Acosta contratante de la misma y solicitar su
consentimiento, Si la operacion pone en riesgo el cumplimiento del Contrato, Hospital Federico Lleras
Acosta exigira al Contratista, sus socios o accionistas una garantia adicional a la prevista en la clausula
18 del presente Confrato. Si el Contrafista, sus socios o accionistas no entregan esta garantia
adicional, el Hospital Federico Lleras Acosta puede validamente oponerse ante la autoridad
correspondiente a la operacion de fusitn o escision empresarial o cambio de control. El Conlfratista no
podra ceder parcial o tolalmente el contrato sin el consentimiento previo, expreso y escrito de [a entidad
CONTRATANTE

Indemnidad

El Contratista se obliga a Indemnizar al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, con ocasién de la
violacién o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contrato. El Confratista se
obliga a mantener indemne a Hospital Federico Lleras Acosta de cualguier dafio o perjuicio originado
en reclamaclones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o
perjuicio causado. El Conlratista mantendra indemne a Hospital Federico Lleras Acosta por cualquier
obligacién de caracler laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las abligaciones
laborales que el Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la
gjecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

Caso Fortuite vy

Fuerza Mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones o por la demora en la safisfaccién de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas
del presente Contrato, cuandoe el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un
evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con laley y la
jurisprudencia colombiana.

Solucion
Controversias

de

Las contraversias o diferencias que surjan entre el Contrafista y la Entidad Estatal confratante con
ocasidn de la firma, ejecucién, interprefacién, prérroga o terminacién del Confrato, asi como de
cualquier otro asunto relacionado con el presente Contrato, seran sometidas a la revision de las partes
para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en
que cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra la existencia de una diferencia. Las
confroversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran mediante:
Conciliacién: Cuando la controversia no pueda arreglarse de manera directa debe someterse a un
procedimiento conciliatorio que se surtira ante el centro de conclliacion de la ciudad de Ibagué, previa
solicitud de conciliacién elevada individual o conjuntamente por las Partes. Si en el término de ocho (8)
dias habiles a partir del inicio del frémite de la conciliacion, el cual se entender4 a parfir de la fecha de
la primera citacion a las Partes que haga el centro de conciliacién, las Partes no llegan a un acuerdo
para resolver sus diferencias, deben acudir a a jurisdiccion contencioso-administrativa.

Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y nolificaciones que fas partes deban hacer en desarrollo del
Conlrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregados
personalmente o por correo electrdnico a la persona y a las direcciones respectivas establecidas en el
SECOP L.

La Supervision del presente contrato estaré a cargo de la profesional especializado area salud coordinadora
de la sede Limonar con el acompafiamiento técnico de profesional universitario ingeniera biomédica
coordinadora del area de mantenimiento o quien haga sus veces de la enfidad CONTRATANTE, quién
deberé controlar su ejecucién.y cumplimiento, conforme los deberes y obligaciones impuestos en virtud de la
ley 1474 de 2011 (estatuto anticorrupcion). Adicionalmente a esta, informaran al CONTRATISTA sobre |as

Supervision acfividades a desarrollar de acuerdo con el objeto contratado. Hacer recomendaciones y sugerencias que

puedan surgir en la ejecucion del mismo y en general ser intermediario entre el CONTRATANTE vy el

CONTRATISTA. PARAGRAFO: La supervisién de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas

por el Confratista a favor del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, deberd presenlar informes

mensuales que contengan la descripcidn de las actividades efectivamente ejecutadas ‘

Reclamos: Los reclamos que las partes contratantes consideren perfinentes a debern presentarse por escrito,
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recibida la reclamacién, la parte requerida debera pronunciarse dentro de los dos (2) dias siguientes al
recibo de la misma, y si guarda silencio se entendera que Ia reclamacién fue aceptada o aprobada,

L egislacion:

El presente contrato se regira por las normas y principios del derecho privado contenidos en el codigo
civil y en el cédigo de comercio y las clausulas excepcionales contenidas en la ley 80 de 1993 y demas
normas concordantes.

Auditoria;

la ESE HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA queda expresamente faculfada por EL
CONTRATISTA para que en horas habiles de oficina realice auditorias en el momento que lo considere
necesario al CONTRATISTA con el fin de examinar los papeles y documentos que soportan estos
pagos, con el fin de garantizar el pago de los salarios, prestaciones sociales, asi como de las
cotizaciones al Sistema Integral de Seguridad Social (AFP) (ARL) (EPS). Asl mismo, cada mes debe
entregar a la supervisora del contrato, las autoliquidaciones a la seguridad social. PARAGRAFO:

| Convienen las partes que fa omision total o parcial, la mara o las repefidas inconsistencias en los pagos

a la seguridad social, daré lugar a la terminacién del presente confrato, sin que exista derecho a ninglin
page indemnizatorio del HOSPITAL al contrafista.

Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion
del Terrorismo
SARLAFT

1) EL CONTRATISTA, certifica al CONTRATANTE que sus recursos no provienen ni se destinan al
gjercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades conexas al lavado de activos provenientes de
éstas o de actividades relacionadas con la financiacidn del terrorismo. 2) EL. CONTRATISTA, se obliga
a realizar todas las aclividades encaminadas a asegurar que todos sus socios, administradores,
clientes, proveedores, empleados, efc., y [0s recursos de estos, no se encuentren relacionados,
provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado de aclivos o financiacién del terrorismo.3)
En todo caso, si durante el plazo de vigencia del conlrato, EL CONTRATISTA, algunos de sus
administradores, socios o administradores llegaren a ser (l) vinculado por parte de las autoridades
competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado
de aclivos, financiacidn del terrotismo y administracién de recursos relacionados con actividades
terroristas y otros delitos relacionados con el lavado de activos y firanciacion def terrorismo. (Il) Incluido
en listas para el control de lavado de activos y financiacion del terrorismo administradas por cualguier
autoridad nacional o extranjera, tales como las listas de 1a Oficina de Control de Activos en el Exterior
OFAC emitida por las oficinas del Tesoro de los Estados Unidos de Norte América, la lista de la
organizacion de las Naciones Unidas y olras listas piblicas relacionadas con €l tema del lavado de
activos y financiacion del terrorismo o (lll) Condenado por parte de las autoridades competentes en
cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisién de los anteriores delitos ; o 1V) llegare a
ser sefialado publicamente por cualquier medio de amplia difusidn nacional (Prensa, Radio, televisién,
etc) como investigados por delitos de narcotrafico, terrorismo, secuestro, lavado de activos,
financiacidn del terrorismo y adminlstracin de recursos relacionados con actividades terroristas u ofros
delitos relacionados con el lavado de acfivos y financiacion del terrorismo y/o cualquier delito colateral o
subyacente a estos, EL CONTRATANTE tiene el derecho de terminar unilateraimente el contrato sin
que por este hecho esté obligado a indemnizar ningin tipo de perjuicio a EL CONTRATISTA. 4) De la
misma forma, EL CONTRATISTA, declara que los recursos que incorpora para el desarrollo de! Cbjeto
contractual, proceden de aclividades completamente licitas.5) EL CONTRATISTA, se obliga
expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, la Informacion veraz y verificable que éste le exija
para el cumplimiento de la normatividad refacionada con prevencion de lavado de activos y financiacion
del terrorismo y a actualizar sus datos por lo menos anualmente suministrando la totalidad de los
soportes que EL CONTRATANTE requiera. En el evento en que no se cumpla con la obligacién
consagrada en la presente clausula, El. CONTRATANTE tendra la facultad de dar por terminada la
relacion juridica surgida.6) EL CONTRATISTA, manifiesta que conforme a lo anterior autoriza al
Confralanie la consulta y verificacion en cualquier base de datos, listas restrictivas y piblicas.

Gastos:

Los gastos que ocasione la legalizacion del conlrato en caso de adjudicacion del conlrato a cargo del
Contralista.

Publicacion:

Conforme lo estatuido en el Decreto 019 de 2012, 1a contratacion de la E.S.E., debera sei; publicada en
el Sistema Electrénico para la Contratacién Plblica-SECOP I - que administra la Agencia Nacional de
Contratacion Pablica-Colombia Compra Eficiente.

Proyecto:
Luz Dary Ch.
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Domicilio Contractual

Las partes acuerdan como domicilio contractual para todos los efectos legales ia ciudad de Ibagué

Estampillas

El articulo primero de la Ordenanza No 0020 de 2018 que adiciono un parégrafo al articulo 204 de la
Ordenanza 014 de 29 de diciembre de 2017 estipula que: “Quedan excluidas del cobro de estampillas
departamentales los contratos cuya fuente de financiacién sean los recursos provenientes del sistema
general de participacion en salud a aquellos contratos que tengan por objeto la prestacion de servictos
profesionales, asistenciales y técnicos para la atencion y recuperacion de la salud, asl como los
contratos de suministro de medicamentos, insumos hospitalarios y en general cualquier suministro de
bienes, dispositivos y equipos médicos requeridos por las entidades de salud para el cumplimiento de
este mismo fin.

Requisitos para el
cumplimiento del

DOCUMENTOS REQUERIDOS PERSONA JURIDICA

1 | PROPUESTA

2 | HOJA DE VIDA ACTUALIZADA EN EL SIGEP DEL REPRESENTANTE LEGAL

3 | FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL AL 150%

4 | RUT ACTUALIZADO DEL REPRESENTANTE LEGAL (INFERICR 1 ANO)

5 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA REFRESENTANTE LEGAL- MAX 30 DIAS
6

7

8

9

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURLIA REPRESENTANTE LEGA-MAX 30 DIAS
ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA REPRESENTANTE LEGAL-MAX 30 DIAS

RUT DE LA EMPRESA

CAMARA Y COMERCIQ DE LA EMPRESA ACTUALIZADA - MAX 30 DIAS

10 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONTRALORIA DE LA EMERESA- MAX 30 DIAS

11 | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA DE LA EMPRESA-MAX 30 DIAS

objeto conlractual. 2 [ 12| HOJADE VIDADELAS PERSONAS GUE DESEMPEAN LA FUNCION
2 | 13 | SOPORTES-ANTECEDENTES
5 14_| PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA
€ [[15 |BENESYRENTAS
& [ 16| CONOCIMENTO DEL CLIENTE
i [ 47_| INEXISTENGIA DE PERSONAL
& [718 | CERTIFICAD DE IDONEIDAD
& [T19 | VERIFICACION DE TTULOS
_-[G__[ 20 | CARTA DE ACEPTACION
21| ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
22| ACEPTACION DE MANEJO EN BASE DE DATOS
Responsable,
N
HERNAN MORENO HERRAN NATALIA ANDREA QUINTERO GUZMAN
Gerenta (E) Profesional Espestatizade-area salud
Coordinadora Sede
Proyeclo;
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