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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ESE

ASUNTO: OBSERVACION AL PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

Por medio de la presente expresamos nuestro interés en participar en el presente proceso y para lo cual solicitamos muy respetuosamente y de la manera mas
atenta tener en cuenta las siguientes observaciones y/o modificaciones al proyecto de pliego de condiciones (Documento adjunto)
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B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Sefiores

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ESE

ASUNTO: OBSERVACION AL PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

Por medio de la presente expresamos nuestro interés en participar en el presente proceso y para lo cual solicitamos muy
respetuosamente y de la manera mas atenta tener en cuenta las siguientes observaciones y/o modificaciones al proyecto
de pliego de condiciones:

» Solicitamos a la entidad disminuir los indicadores en los siguientes términos ya que son indicadores que se
ajustan mas a la realidad actual del mercado:

RATIO CRITERIO INDICADOR
INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR 0 IGUAL 2,2

» Agradecemos a la entidad permitir en este proceso la participacion por SET

NOTA 4: La entidad no aceptara ofertas parciales.

» Solicitamos a la entidad considerar un plazo de pago maximo a 90 dias, ya que seria un periodo mas justo para
las partes.

R. FORMA DE PAGO

El Hospital cancelara al contrafista, hasta los 150 dias calendario o antes, segin flujo de caja del Hospital, contados a partir
de la entrega de los dispositivos o equipos o material (el término que sea apropiado), previa presentacién y radicacién de la
correspondiente factura de acuerdo con las normas tributarias.

» Solicitamos que la experiencia especifica sea acredita con el solo hecho de la fecha de constitucién en camara
y comercio y RUP, con los cuales es mas que suficiente avalar que el proponente cuenta con experiencia en el
mercado.

» Respecto con la solicitud de Experiencia General y Especifica solicitamos sean aceptadas certificacion o actas
de liquidacion como soporte, toda vez estas ultimas cumplen con las condiciones que solicitan se detallen en
las certificaciones. (por favor que sea uno o la otra, pero no las dos que respalden la experiencia a acreditar)

El PROPONENTE debera haber ejercido la actividad comercial relacicnada con el objeto del presente proceso
minimo por diez (10) afios y acreditarla a través de registro Unico de proponentes.

Para efecto de acreditar la experiencia se deberan aportar maximo tres (3) certificaciones cuya sumatoria sea
igual o superior al 100% del presupuesto oficial, celebrado, terminado y/o liquidado con entidades piblicas o
privadas durante los (ltimos 5 afios y cuyo objeto sea igual o similar a la presente convocatoria. Las cuales deben
contener:

Los proponentes deberan acreditar experiencia en -actividad comercial relacionada con el objeto de la presente
convocatoria, durante los dltimos cinco (5) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso. Para efecto
de acreditar la experiencia se deberan aportar maximo tres (3) certificaciones de contratos celebrados, terminado
y/o liquidados con entidades publicas o privadas cuya suma sea igual o superior al 150% del presupuesto oficial
que presente el proponente:

> Agradecemos nos compartan el manual de contratacion.

B. Braun Medical S.A. | Bogota D.C. | Colombia.

Cra 19 #100-45 Piso 6°
Tel. + (57) 340 3001 | 747 0329 | www.bbraun.co




B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

» Agradecemos allegar los formatos, anexos y estudio de mercado en formatos editables y de facil manipulacion,
esto con el fin de no incurrir en errores durante el diligenciamiento de los solicitados.

» Solicitamos a la entidad confirmar si en reemplazo del documento “8. ANEXO 4.1 Certificado de Pago de aportes
PJuridica (1) (5)" (adjunto en el proceso), se puede adjuntar la certificacion que nos expide revisoria fiscal
mensualmente, la cual cuenta con las respectivas firmas de revisor fiscal.

e
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Informe del Revisor Fiscal

A la Administracion de B Braun Medical S. A.
8 de marzo de 2024

En mi calidad de Revisor Fiscal de B Braun Medical S. A_, identificada con NIT. 860.026.442-5,
he efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuaciéon con el propdésito de
verificar el pago efectuado por la Compaiiia por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el semestre
comprendido entre el mes de septiembre de 2023 y el mes de febrero de 2024. El pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compania como parte de su
gestion. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacién colombiana, es
emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacién con el personal del area responsable, en relacién con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y
riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compania para el
semestre comprendido entre el mes de septiembre de 2023 y el mes de febrero de 2024.

3. Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el numeral anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compaiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que,
durante el semestre comprendido entre el mes de septiembre de 2023 y el mes de febrero de
2024, la Compahia efectud el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Cordialmente;

B. Braun Medical S.A.
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