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LA CORPORACION SALUD UN:

INVITAA LAS PERSONASINTERESADAS EN PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION DE
DISPOSITIVOS HEMODINAMIA CUYO OBJETO SERA:

Suministro de dispositivos hemodinamia, bajo la modalidad de consignacion, con entregas periodicas en las
cantidadesy oportunidades requeridas porla Corporacién Salud UN.

I. CONDICIONES
A. Cronograma
ETAPA FECHAy HORAINICIAL FECHAy HORAFINAL
1. Invitacion a presentar propuestas (publicacion de 11 de junio de 2024
condiciones)
2. Presentacidn de observacionesalainvitacion. 14 dejuniode 2024 a las 5:00pm (las observaciones
recibidas después delafechay hora no seran respondidas)
3. Respuesta a observacionesy publicacion de 20 de juniode 2024
condiciones definitivas y apertura
4.Fechay horalimite de presentacion de 2 de julio 2024 ala 3:00 pm (las propuestas recibidas
propuestas. despuésde lafechay hora no seran tenidasen cuenta)
5. Resultado evaluacion y verificacion de requisitos 24 dejuliode 2024
habilitantes (juridicos, financieros y técnicos)
6. Observaciones a evaluacion y de resultado de 26 de julio de 2024 a las 5:00 pm (las observaciones
verificacion de requisitos recibidas despuésde lafechay horano seran tenidasen
cuenta)
7. Resultados evaluacion final y adjudicacion 30 dejuliode 2024
8. Firmade contratos. A partir del 31 de julio de 2024
9. Inicio de ejecucion contractual A partir de la suscripcion de acta de inicio.

B. Recomendacionesiniciales:

v Leacuidadosamente el contenido de este documento.

v Verifique, antes que nada, que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades
generales ni especiales para contratar.

v Cercidrese del cumplimiento de las condiciones y de reunirlos requisitos aqui sefialados, y de no garantizar
su cumplimiento evite presentarse a este proceso.

v Procedaareunirla informacion ydocumentacion exigida y verifique la vigencia de aquella que requiera.

v Lainvitacion sera para cotizar Dispositivos Hemodinamia bajo la modalidad de consignacion durante la
vigencia del contrato.

v Esta cotizacién esde caracter privado y no obliga ala adjudicacién de los servicios ofertados

v Realice suoferta comercial con las mejores condiciones yprecios definitivos.

v Sigalas instrucciones que en este documento se imparten para la elaboracion de su propuesta.

v Garantice el acceso y contenido de los archivos, y certifique en la carta de presentacion el numero de
archivos remitidos y eltamafio de cada uno.

v Tengaencuentalafechay hora previstas para el cierre del presente proceso.

v Toda consultadebera formularse porescrito al correo contratacion@hun.edu.co, no se atenderan consultas
personales, ni telefonicas.
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v Ningun convenio verbal con personal de la Corporacion, antes o después de la firma del contrato, podra
afectaro modificarlos términos y obligaciones aqui estipuladas.

v Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta, autorizan a la entidad a verificar toda la
informacion que en ella suministren.

v Se recuerda que el régimen de contratacion de la Corporacion Salud UN, es de derecho privado.

v Este documento contiene exclusivamente una invitacion a presentar ofertas a la Corporacion y en ningun
caso podré considerarse como una oferta o propuesta de contrato formulada porla Corporacion Salud UN.
La Corporacion decidira si acepta una propuesta segun las reglas generales contenidas en el Codigo de
Comercio y en todo caso no estara obligada a contratar con ninguno de los proponentes que presenten
propuestasen virtud de esta invitacion a proponer.

v No sonaplicablesaestainvitacion a proponerlos articulos 857 ni 860 del Codigo de Comercio.

v La Corporacién podra suspender o terminar en cualquier momento el presente proceso de contratacion,
pero informara de ello por el mismo medio en que publicé esta invitacién.

v Tengapresente que la propuesta debe ser presentadaal correo electronico contratacion@hun.educo con
el ASUNTO “INVITACION DISPOSITIVOS HEMODINAMIA2024- (NOMBRE DEL PROPONENTE)” en
archivo PDF no editable y en formato Excel de acuerdo con las condiciones del presente documento
(debidamente foliado ylegible) yel contenido minimo yel orden de presentacion debe obedeceral siguiente.
En loseventos que lainformacion a presentar supere la capacidad del correo, podra enviarse a través de la
plataforma wetransfer.

v Presentacion de la informacion: EI proponente debera presentar la informacion en una sola carpeta
denominada ““INVITACION DISPOSITIVOS HEMODINAMIA2024 - NOMBRE DEL PROPONENTE” Ia
cual debe contener CINCO (5) subcarpetas de la siguiente manera:

B REQUISITOS JURIDICOS

B REQUISITOS FINANCIEROS
. REQUISITOS DE EXPERIENCIA
o TECNICOS

[ ] PROPUESTA ECONOMICA

En la carpeta REQUISIT OS JURIDICOS el proponente debera incluir:

1. Carta de presentacion de la propuesta (ANEXO - “Formato de Carta de Presentacion de la
Propuesta”).

Certificado de existencia y representacion legal.

Fotocopia del documento de identidad del representante legal.

Certificado de Implementacién Sistema de Gestiénde Seguridad ySalud en el T rabajo minimo el 85%.
Anexo — Certificacion sobre el cumplimiento de las obligaciones de seguridad social ypago de aportes
parafiscales.

Anexo - Compromiso Anticorrupcion.

Formulario - Sistema De Administracion Del Riesgo De Lavado De Activos y De La Financiacion Del
Terrorismo (SARLAFT): link: htips:/aplicaciones.hun.edu.coformularios (enviar print screen o
pantallazo de diligenciamiento)

bR

No

En la carpeta REQUISIT OS FINANCIEROS el proponente debera incluir:

1. Estados financieros con corte al 31 de diciembre de 2023
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2. Certificacién bancaria no mayora 30 dias.
3. Fotocopiadel Rut.

En la carpeta REQUISIT OS DE EXPERIENCIA el proponente deberaincluir:

1. Anexo “Experiencia habilitante del proponente”.
2. Certificaciones de experiencia.

En la carpeta 3- TECNICOS, el proponente debera incluir una subcarpeta denominada DOCUMENTACION
TECNICAGENERAL, | pocumentacion Techica GENERAL — en |a cual deberaincluir:

e Programade tecnovigilanciaylos reportes de los Ultimos seis (6) meses.
e Certificacion de autorizacion del fabricante para distribuiry comercializar en Colombia los productos que oferta,
emitido porel titular del registro sanitario o los acuerdos comerciales que evidencien la trazabilidad.

Igualmente, deberé encontrarse una carpeta por cada item ofertado, indicando el numero de item relacionado en el
Excel ANEXO PROPUESTAECONOMICA, asi:

o1~ DM0002057
02~ DM0001641

En cada unade las carpetas debe adjuntarse:

e Copiade registros sanitarios vigentes por producto, si el registro se encuentra en tramite de renovacion debera
anexarse copia del radicado del trdmite o la certificacion emitida por el INVIMA, sobre el estado del mismo o
autorizacidn de importacion o su equivalente.

Fichatécnica porproducto a cotizar.
Ficha de seguridad por producto a cotizar.

NOTA: Cuando lamarcano sea conocidaporla Corporacion, se solicitara al proponente el certificadode uso emitido
por instituciones de alta complejidad firmados por el director médico o jefe de farmacia, en los casos que aplique

En la carpeta PROPUESTAECONOMICAel proponente deberaincluir:

1. Anexo - “Propuesta Econdmica” en formato pdfy formato Excel

e Hay una hoja en el mismo libro de Excel “Propuesta Econémica” con las instrucciones para su
diligenciamiento la cuales nopuedenser modificadas, no se debe incluirfilas 0 columnas yobligatoriamente
deben ser diligenciados los campos que se encuentran en gris del producto o productos que va a ofertar.
(lainclusién o eliminacion de filas o columnas, dara lugara rechazar la propuesta)

e Elprecioque deben cotizar debe ser por valor unitario de acuerdo con el producto que se esta cotizando
segun la presentacion estipulada en los formatos Excel independientemente de la forma de empaque.

Il. DESCRIPCION DEL OBJETO

Suministro de Dispositivos Hemodinamia, bajo la modalidad de consignacion, con entregas periédicas en las
cantidadesy oportunidades requeridas porla Corporacion Salud UN.
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IIl. PRESENTACION PROPUESTA

Conla presentacion de la “Carta de Presentacion de la Propuesta” el proponente declara que conoce, entiende
y acepta los requerimientos técnicos minimos exigidos por la Corporacion para el presente procesoy se
compromete a cumplirlos en la ejecucidn del contrato. Los bienes y servicios objeto de la presente invitaciony
de lapropuesta que se presente incluiran todos los materiales necesarios, el transporte, las tasas, los impuestos
y demas contribuciones a cargo del contratista.

El oferente podré presentar propuesta por uno, varios o todos los items de la presente invitacion. El oferente
podradejaren blanco los productos porlos cuales no oferte 0 no cumpla con las caracteristicas indicadas, sin
embargo, se prohibe la eliminacion de cualquier columna y/o fila de los documentos. El proponente debera
elaborarla propuesta en concordanciacon los parametros establecidos en las presentes condiciones anexando
ladocumentacion exigida. Para la elaboracionde la oferta, los proponentes deberan considerar las condiciones
de tiempo, modo ylugar necesarias para ejecutar el objeto del contrato a suscribirse.

IV. PLAZODEEJECUCIONDEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato o contratos resultantes sera de doce (12) meses contados a partir de la fecha
de suscripcion del acta de inicio o hasta agotar el valor contratado, previa aprobacion de la péliza de garantia
por parte de la Corporacion Salud UN — Hospital Universitario Nacional ysuscripcion del acta de inicio.

V. LUGARDEEJECUCIONYDOMICILIO CONTRACTUAL

El contrato se ejecutara en la ciudad de Bogota, en la Calle 44 # 59-75 de Bogota, en la Localidad de
Teusaquillo, Corporacion Salud UN.

El domicilio contractual esla ciudad de Bogota, D.C.
VI. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Todainformacion, personal, bases de datos y su correspondiente configuracion, que llegue a estaren posesion
o en conocimiento de las partes en relacion conel presente proceso seréa considerada de caracter estrictamente
confidencial y su duefio es la Corporacién. Ningun dato personal o cualquier tipo de informacion obtenida o
generada en el marco del presente proceso o el contrato podra ser comunicado a un tercero sin la autorizacion
previa y por escrito por parte de la Corporacion. Los oferentesy los futuros contratistas deben acatary cumplir
las politicas de Seguridad de la Informaciondefinidas por la Corporacion, en el caso que recopile, reciba, utilice,
transfiera o almacene cualquier tipo de informacion generada u obtenida en el ejercicio de las funciones
derivadas del presente proceso o el futuro contrato. Las obligaciones prescritas relacionadas con la
confidencialidad de la Informacion seguiran vigentes tras el cierre del proceso, el vencimiento o la rescision del
futuro contrato.

El futuro contratista debe suscribir acuerdos de confidencialidad individual con el personal 0 empresas que
contrate o disponga para la ejecucion de las actividades u obligaciones del contrato.

Vil. FORMADEPAGO

La Corporacion Salud UN — Hospital Universitario Nacional pagara el valor del contrato de acuerdo con los
bienes efectivamente recibidos y aceptados porla Corporacion.
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Los pagos efectuados porla Corporacion Salud UN incluyen los costos de los bienes adquiridos, los costos del
talento humano, los recursos tecnoldgicos, logisticos, el valor del IVA y asi como demas impuestos, tasas y
aranceles, o todo costo relacionado que pueda surgir o estar relacionado con la vinculacion contractual. Por
ningun motivo, existiran pagos adicionales.

La Corporacion Salud UN Hospital Universitario Nacional pagara dentro de los ciento veinte (120) dias
calendario siguientes a la radicaciéon de la factura con los respectivos soportes en el correo
900578105@factureinbox.co y previa aprobacion del supervisor del contrato. La sola radicacién de la factura
no implica el inicio de los términos para pago.

Viil. REQUISITOS PARAEL PAGO

Dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes se hara corte de los dispositivos consumidos en el mes
inmediatamente anterior, generéndose la factura correspondiente. Y para cada uno de los pagos se requiere
de la presentacién de los informes, soportes yrequisitos exigidos en el contrato yde los siguientes documentos:

1. Factura de venta electronicaque cumpla contodos los requisitos de ley, la cual debe serelaborada a nombre
del contratista. La cual debe contener:

e Nombresy apellidos o razén social, completos con el numero de identificacion del beneficiario.

Direccion, ciudad, y teléfonos, del beneficiario del pago.

e Especificar,con unabreve descripcion, el concepto del cobro (en Denominacién Comun Internacional
y en idioma castellano, lote de cada producto enviado, fecha de vencimiento, Registro Sanitario)

e Firmadelbeneficiario de lafactura o cuentade cobro.

e Régimen tributario del beneficiario de lafactura (responsable o no responsable de [VA).

2. Documento de ingreso a inventario emitida porla Corporacion, donde se especifique el nimero del contrato,
los productos, cantidades solicitadas, nombre ycédula del paciente,

3. Hoja de gasto del proveedor, donde se detalle: los datos del paciente (nombre y cédula), fecha del
procedimiento, especialista, nombre del procedimiento, material utilizado, cantidad. Debe estar firmado por el
especialista.

4. Nota crédito con el porcentaje de descuento acordado, se debe emitiruna por factura.

NOTA1: El contratista acepta que en el evento en que el valor total a pagartenga centavos, éstos se ajusten
0 aproximen al peso, ya sea por exceso o por defecto, si la suma es mayoro menora 50 centavos.

NOTA 2: Impuestos yDeducciones: El contratista pagaratodos losimpuestos, tasas, aranceles ycontribuciones
que se deriven del contrato, y, porlo tanto, la omision en el pago sera de su absoluta responsabilidad.

IX. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

A. Obligaciones Generales: Ademasde las consagradasenlaLey, conforme alanaturaleza del contratb a
celebrar, estan a cargo del contratista las siguientes obligaciones:

1. Suscribirel contrato dentro de los tres (3) dias siguientes al envio realizado por la Corporacion.

2. Constituirlas pdlizas exigidas méximo dentro de los dos (2) dias siguientes ala celebracion del contratoy
allegarlasala Corporacion para su aprobacion.

3. Entregarinformacién veraz y verificable para los fines relacionados con las normas referentes al control y
prevencion del Riesgo de lavado de activosy de lafinanciacion del terrorismo.
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4. Aportar insumos de manera oportunay eficazpara darrespuesta a derechos de peticion relacionados con
el objeto del Contrato, de conformidad con lo establecido enla Ley 1755 de 2015.

5. Cumplirsusobligaciones de caracter tributario nacional, departamentalymunicipal, asicomolas derivadas
de sus relaciones civiles y/o laborales con el personal que vincule para ejecutar el contrato.

6. Informar oportunamente a la Corporacion las novedades que puedan llegar a afectar el nomal
funcionamiento de la operacion objeto del contrato y proponer estrategias para solucionarlas.

7. Presentary sustentar oportunamente ante la Corporacion o los Organismos de Control, la informacion
detalladay precisa sobre el desarrollo del contrato, cuando asi se requiera.

8. Atender los lineamientos y politicas generales de la Corporacidn, asi como cumplir los procesos y
procedimientos definidos para la formalizacion y evidencia del desarrollo de las actividades objeto del
contrato.

9. Conocer, capacitar e implementar de manera directa y/o con sus subordinados, las acciones que emprenda
EL CONTRATANTE para lograr la acreditacidn en salud, de lo cual debera quedar registro documental,
previo acuerdo con el supervisor del contrato.

10. Disponeroabriruna cuenta bancaria enla que se consignaran las sumas correspondientes a cada uno de
los pagos del contrato.

11. Mantener plenareservay confidencialidad de lainformacionque reciba u obtenga para el cumplimiento del
contrato.

12. Dar cumplimiento ala Ley 1581 de 2012, relacionada con la proteccion de los datos personales que se
obtenganenla ejecucién del contrato.

13. Cumplirconlalegislaciénen Seguridad ySalud en el Trabajo, entre otras la Ley 1562 de 2012y el Decrefo
unicoreglamentario 1072 de 2015, Resolucion 0312 de 2019 segun el objeto del contrato.

14. Cumplirlas demas obligaciones establecidas de las presentes condiciones, los anexos de éste, los demas
documentos del proceso, yla propuesta del contratista.

15. Suscribirlos documentos necesarios y solicitados porla entidad con el objeto de llevar el control y pagos
respectivos.

16. Conoceryacatarlas normas contractuales yde Supervision de la Corporacion.

17. Obrarcon lealtady buenafe en las distintas etapas contractuales, evitando cualquier tipo de dilacionesy
entrabamientos que afecten el objeto del contrato.

18. Satisfacer las demas obligaciones a su cargo que se deriven de la naturaleza de este contrato y de las
exigencias legales, entre ellas, aquellas de caracter tributario en caso de que se generen.

19. Atender cualquier recomendacién que haga LA CORPORACION relacionada con las obligaciones del
contrato.

20. Asistir a las reuniones que se programen para la ejecucién de obligaciones, asi como mesas de trabajo y
en general cualquiera de los eventos que se requiera, atendiendo en ellos las consultasy solicitudes que
alli se formulen, en el marco del objeto contractual.

21. Emitircada tres meses certificacion expedida por el revisor fiscal o el representante legal —de conformidad
con las disposiciones del articulo 50 de la ley 789 de 2002- con la cual se acredite que el contratisia se
encuentraal diaen el pago de aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral (salud,
riesgos laborales, pensiones), asi como los propios del Sena, ICBF, y cajas de compensacion familiar.

22. Contar con un plan de gestion de residuos de conformidad con la normatividad ambiental vigente
Resolucién 3957 de 2009, Decreto 4741 de 2005y aquellas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

23. Entregaracta de ultima visita efectuada porla entidad territorial de salud respectiva, cuando aplique.

24. Entregar certificado de Capacidad de Amacenamiento, cuando aplique

25. Presentar informes mensuales dentro de los primeros 10 dias habiles de cadames, acerca del estadode
ejecucion fisico yfinanciero del contrato, y aquellos que se requieran de forma extraordinaria dentro de los
10 dias habiles siguientes ala solicitud.

26. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean acordadas con el
supervisor.
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B. Obligaciones Especificas:

Ademas de las obligaciones derivadas de la esencia y naturaleza del objeto del contrato. El contratista se
compromete a:

1. Presentar un modelo logistico 24/7,en el cual el oferente se compromete a entregar de manera oportuna,
es decirdentrode las 3 horas siguientes al requerimiento de la Corporacién, para los Dispositivos que el
proponente no oferte en consignacion, garantizando la oportunidad en la ejecucion de cirugias y
procedimientos.

2. Reponerlos Dispositivos de Hemodinamia en consignacion dentro de las 12 horas siguientes reporte del
consumo, que garantice la oportunidad en la ejecucion de cirugias y procedimientos.

3. Garantizarel suministro en todas las medidas del dispositivo en caso de requerirse y no solo las indicadas
en laconvocatoria.

4. En caso de no requerir un producto programado sera informado previamente, via correo electronico y se
darala nueva programacion.

5. Garantizar la disponibilidad y compromiso de hacer entrega de los Dispositivos Hemodinamia que solicite
la Corporacion, de manera cumplida yoportuna, de acuerdo alos horarios acordados conel supervisor del
contrato, cumpliendo con la programacion entregada por la Corporacion.

6. Asumir el valor delos sobrecostos en queincurrala Corporacién, cuando no pueda entregaruno o varios
de los Dispositivos Hemodinamia requeridos, generando una nota crédito a favor de la Corporacion dento
delmesde ocurrencia del hecho.De no ser asi, la Corporacion generara documento de descuento.

7. Informarminimo con una semana de anticipacion ala Corporacién laimposibilidad de hacerentrega en el
tiempo previsto, que solo seran aceptadas bajo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito que deberan
estar debidamente soportadas.

8. Mantener durante la vigencia del contrato el producto ofrecido, bajo los mismos precios yno cambiar las
especificaciones técnicas como marca ypresentacion.

. Facturaren valor unitario especificando el valordel IVA, si aplica.

10. Dar cumplimiento ala normatividad vigente en cuanto al envase, empaque, embalaje y rétulos los cuales
deben facilitarlaidentificacién, control de existencias, almacenamiento, uso de los productos ytrazabilidad.

11. Mantenervigente el plan de residuosy presentaral supervisor del contrato para su verificacion.

12. Garantizar que los Dispositivos Hemodinamia cumplan con los estandares de calidad especificados por el
fabricante en las fichas técnicas yde seguridad.

13. Teneractualizado ycumplir con las certificaciones de registro INVIMA, Sanitario y Certificado de buenas
practicas de manufactura.

14. A momento de la entrega de los Dispositivos Hemodinamia entregar las fichas técnicas, certificado de
analisis (si aplica), e insertos de cada producto (en espafiol).

15. Entregarel certificado de distribucidn exclusiva o autorizada, por parte de los laboratorios.

16. Ajustar los productos a las unidades de medida béasicas requeridas por la Corporacién, en caso, que las
solicitudes de entrega enviadas no cumplan con el factor de empaque, se debera consultar con el
supenvisor y concertar el ajuste de cantidades

17. Entregar productos con fecha de vencimiento no menor a doce (12) meses, en caso contrario solo se
recibiran con carta de compromiso de cambio del producto vencido y/o reconocimiento del valor del
producto via nota crédito. Salvo condiciones claramente descritas y con el concepto del area técnica, se
estudiaran las excepciones en productos que presentenfechas de vencimiento cortas, acorde ala rotacion
del producto. En estos casos debera proponerse un manejo con entregas parciales.

18. Entregar los insumos en los empaques originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos integros,
perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo. Lo anterior es requisito para la entrega del
productoy recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los insumos
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19. Realizar cambio de Dispositivos Hemodinamia, con fechas préximas de vencimiento, previa notificacion de
la Corporacion como minimo tres (3) meses de anticipacion alafecha de vencimiento del producto.

20. Asumirloscostosde fletes ylo adicionales que requiera el tramite, en caso de devolucion del producto por
defectos de calidad y/lo anomalias encontradas en el proceso de recepcion.

21. Recogerdentro de los tres dias siguientes a la notificacion, los productos con defectos de calidadygenerar
notas crédito que deban emitirse las cuales deberan ser radicadas dentro de las 48 horas siguientesa la
recoleccion del producto por parte del proveedor.

22. Suministrarlos contactos telefénicos y de correo electrénico para los reportes de tecnovigilancia ypara la
gestion de novedades de calidad relacionadas con los productos ofertados.

23. Conservar las caracteristicas del producto conrelacion ala cadena de frio y condiciones de transporte. El
proveedor garantiza que los productos mantendran sus caracteristicas de calidad durante el periodo de
vida Util, teniendo en cuenta las buenas practicas de almacenaje indicadas por el fabricante.

24. Informary entregar soporte de los casos de desabastecimiento inmediatamente tenga conocimiento del
hechoy garantizar que no se afectala oportunidady programacion de procedimientos alos pacientes del
hospital. Solo se aceptaran no despacho por desabastecimiento en caso de fuerza mayor o caso fortuito y
debera ofreceruna alternativa cuando haya lugar a ello.

25. Notificar oportunamente cualquier modificacion en los artes de los empaques y/o enla aparienciafisica del
producto que hayan sido avalados por el INVIMA antes de remitir los productos que incluyan estas
modificaciones.

26. Informar oportunamente las alertas relacionadas con sus productos y que hayan sido emitidas por las
autoridades sanitarias competentes.

27. Responder dentro de los diez (10) dias habiles siguientes los reclamos técnicos por tecnovigilancia,
después de haberentregado lanovedad para la respuesta al evento; en caso de no recibirrespuesta en el
tiempo estimado, la Corporacién analizara la continuidad del producto ydel proveedor.

28. Entregardocumento emitido porel INVIMA en el que se evidencie que el registro sanitario se encuenta en
tramite de renovacion, cuando sea necesario.

29. Reportardentro de las 48 horas siguientes al conocimiento del hecho, los posibles errores en solicitud de
entrega que represente consumos fuera de los promedios adquiridos, para evitar desabastecimiento, sobre
stock o0 vencimientos.

30. Enviar copiade las resoluciones de agotamiento de existencias emitidas por el INVIMA cuando aplique.

31. Recibir visitas técnicas de verificacion de cumplimiento de las condiciones relacionadas con los
DISPOSIT IVOSHEMODINAMIA, previa concertacion con el proveedor.

32. Entregar los productos de conformidad con las especificaciones técnicas establecidas por el Hospital
Universitario Nacional.

33. Garantizar un stock de Dispositivos Hemodinamia porlo que no sera excusa para el despacho problemas
de importacion, desabastecimiento u otros.

34. Austar los productos objeto de esta convocatoria ya sean importados o producidos en Colombia a los
requisitos previstos en las normas del ministerio de salud y/o del INVIMA.

35. Las demasacordadas con el Supenisor del Contrato.

APOYO TECNOLOGICO

El proponente debera ofertar equipos en apoyo tecnoldgico (equipo en comodato) cuando se requiera para el
uso de los dispositivos. Caso en el cual debera cumplircon las siguientes obligaciones:

1. Asegurar los equipos ofrecidos como apoyo tecnoldgico contra todo riesgo incluyendo hurto simple y
calificado

2. Cumplircontodolo estipulado en el manualintegral de la gestion de tecnologia de la Corporacion.

3. Entregartoda la documentacion requerida porel area encargada de la tecnologia.
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Capacitaratodo el personal que use la tecnologia
Entregar certificado de calibracién no mayora 1 afio e informe de analisis de trazabilidad cuando aplique.
Garantizar el mantenimiento correctivo con una respuesta presencial no mayor a 8 horas habiles.
Tenerdisponibilidad de un equipo de respaldo, en caso de que presente falla que deje fuera de senvicio el
equipo o persista por mas de 24 horas.
8. Realizarlas preinstalaciones e instalaciones que deban hacerse para los equipos de apoyo tecnoldgico.
9. Entregarel equipo al area responsable, con el acompafiamiento del &rea de gestion de la tecnologia.
10. Suministrar los repuestos que se requieran para tenerlos equipos en dptimo funcionamiento.
11. Contarcon backup para contingencias en caso de dafio o falla de equipos en apoyo diagnostico se debe.
12. Garantizar que los equipos ofrecidos en apoyo tecnoldgico deberan ser de Ultima tecnologia o como
maximo 2 afios de uso, por lo que se debera presentarla factura de adquisicién de los mismos.

NoO A

X. OBLIGACIONES DE LA CORPORACION

1. Suministrartoda lainformacion yformatos que requiera el contratista para el correcto desarrollo yejecucion
del Contrato.

2. Coordinar las acciones necesarias para asegurar la ejecucion de las actividades programadas y la
asistencia de quienes deban intervenir o participar en ellas, de conformidad con los términos ycondiciones
establecidos en el contrato.

3. Notificar con 1 mes de anticipacién los Dispositivos Hemodinamia que tengan fecha proxima de
vencimiento para que el contratista cambie el producto.

4. Realizarvisitas técnicas para verificar que se cumplan con las condiciones relacionadas con medicamentos
y Dispositivos Hemodinamia, previo acuerdo con el contratista en cuanto a fechas y horarios, personas
autorizadas, temasy asuntos a verificar.

5. Efectuar el pago al contratista dentro de las condiciones y oportunidades sefialadas en el presente
documento.

6. Resolverlas peticiones presentadas por el contratista en los términos consagrados porla Ley.

7. Asignar un supenvisor quien deberarealizar la funcién de control y vigilancia del contrato.

8. Participar en las reuniones que se generen en la implementacién, puesta en marcha y seguimiento del
Contrato.

9. Solicitar los informes que se requieran para verificar el cumplimiento del objeto del presente contrato ya
su vez definirjuntamente con el contratista su formato y contenido.

10. Ejecutarlasdemasactividades que sean de la naturaleza del presente contrato.

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

12. Cumplirconlacustodia de losinsumos o reactivos del contrato de consignacion.

13. Las demasque porLey o contratole correspondan.

XI. REQUISITOSHABILITANTES

Para el presente proceso la Corporacion verificara el cumplimiento de requisitos habilitantes para la participacionen
el procesoy no otorgaran puntaje, pero habilitan o inhabilitan las propuestas para proceder o no con la evaluacion,
estos requisitos son de capacidad juridica, capacidad financiera, capacidad organizacional y condiciones de
experiencia, descritos de manera detallada a continuacion:

1. Requisitos Habilitantes De Capacidad Juridica

Podran participar en el proceso de seleccion las personas naturales y juridicas, legalmente capaces para
obligarse, en forma individual o0 asociadas en la modalidad de consorcio o unién temporal, por si mismas o
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mediante apoderado facultado para presentar la correspondiente propuesta, celebrar y ejecutar el respectivo
contrato, no incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion
Politicay en la ley, nien conflictos de interés, para celebrar contratos.

La capacidad juridica comprende ademas de la capacidad legal para obligarse, en los términos de las
disposiciones de los articulos 1503 del Codigo Civil y 99 del Cédigo de Comercio el cumplimiento de los
siguientes requisitos de orden legal:

a. Manifestacidn expresa, claraeirrevocable de presentar oferta o propuesta.

b. Estar aldia, de conformidad con las disposiciones del articulo 50 de laLey 789 de 2002, conlas obligaciones
para con los sistemas de salud, pensiones ycon el pago de los aportes a las cajas de compensacionfamiliar,
SENA e ICBF.

c. Noencontrarse reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica
(articulo 60 dela Ley 610 de 2000).

d. No presentar antecedentes disciplinarios vigentes que impidan participar en el proceso de selecciény
celebrarel contrato correspondiente.

e. No registrar antecedentes judiciales que impidan participar en el proceso de contratacidn y celebrar el
contrato correspondiente.

f. No encontrarse reportados en el Registro Nacional de Medidas Correctivas -RNMC (articulos 180 a 184 de
laLey 1801 de 2016).

g. No estar reportado en ninguna lista del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la
Financiacion del Terrorismo (SARLAFT).

h. Estar inscrito en el RUT, siempre que se trate de proponentes sujetos de obligaciones administradas y
controladas porla DIAN.

i. Garantizar a través de pdliza, |a seriedad de la propuesta. (adjuntar soporte de pago de la prima)

Condiciones para cumplir la capacidad juridicay modo de acreditarlas
a. Cartade presentacion delapropuesta

La propuesta debe incorporarla carta de presentacion firmada por el proponente o por su representante legal
0 por su apoderado constituido de acuerdo con las formalidades establecidas en los articulos 74 y siguientes
del Codigo General del Proceso (Ley 1564 de 2012); en este Ultimo caso, la propuesta debe incluir, también, el
poder presentado personalmente ante notario, en el cual se especifiquen las facultades del apoderado para
presentar la propuesta ylo participar en el proceso de seleccion y/o suscribir el contrato en caso de resultar
seleccionado

En la carta de presentacion el proponente debe manifestar expresamente, conforme al modelo adjunto “Anexo
- Formato de Carta de Presentacién de la Propuesta”

(1) Sunombreorazén social,direccion, nimero telefonico ysu direccidn electrénica,

(2) Suwoluntad de participaren el proceso de seleccion.

(3) Suconocimiento de lasreglas del proceso de contratacion, de las condiciones del respectivo contrato y su
conformidad con unasy otras,

(4) Bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado conla sola presentacion de la oferta, que no se
encuentra incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, ni en ninguna prohibicion, establecida en la
Constitucion Politicayenla ley, ni, tampoco, en algun conflicto de interés.
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La presentaciony firmade la carta no implica el cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en
los documentos del proceso de seleccion, en sus anexosy en lademas informacion relacionada conel proceso
de contratacion, ni supone el ofrecimiento de unos y otros; no obstante, permite presumir su aceptacion y
conocimiento.

b. Existenciayrepresentacionlegalde las personas juridicas
Personas juridicas civiles o comerciales deben presentar:

(1) Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de su domicilio,
dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores ala fecha de cierre del procesode seleccion, mediante
el cual acrediten:

e Laexistenciayrepresentacionlegal de la personajuridica;

e Lasfacultadesdel representante legal parapresentarla propuesta individualmente 0 como integrante
de unconsorcio, unién temporal (segun sea el caso) y para la suscripcion del contrato.

e Que el objeto social principal o complementario permite a la persona juridica la celebracion y
ejecucion del contrato objeto del proceso de contratacion.

e Que la constitucion de la personajuridica fue como minimo cinco (5) afios anteriores a la fecha de
cierre del proceso de selecciony que el término de su duracién es, por lo menos, igual al plazo del
futuro contratoy un (1) afio més.

(2) Sielrepresentante legal de la personajuridicatiene limitaciones estatutarias para presentarla propuesta
0 para participar en cualquier otro acto del proceso de contratacion y/o suscribir el contrato en caso de
resultar adjudicatario, debe presentar simultaneamente con la propuesta copia o extracto del acta en la
que conste la respectiva autorizacidn del 6rgano social correspondiente.

(3) Si el proponente es una entidad sin animo de lucro, debe presentar, ademas, el reconocimiento de la
personeria juridica expedido porla entidad competente.

Las personas juridicas integrantes de un consorcio o union temporal deben acreditar individualmente los
requisitos de que trata los anteriores numerales.

En el evento en que el certificado de existencia yrepresentacion legalexpedido porla Cdmara de Comercio
se remita a los estatutos de la personajuridica, para establecerlas facultades de su representante legal, el
proponente debe anexar copia de dichos estatutos.

Personas naturales con establecimiento de comercio

Deberan presentarun Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil expedido porla Camara de Comercio
de su domicilio principal en donde conste que se encuentran inscrita y en el que se pueda evidenciar la
posibilidad de adelantar el objeto a contratar, 0 su documento equivalente en caso de ser personal natural
extranjera.

Este certificado debe ser expedido dentro de los treinta dias (30) calendario anterior a la fecha de cierre del
proceso de seleccion.

NOTAA1: Las personas naturales que no se encuentraninscritas en el registro mercantil no estan obligadas a
presentareste documento.
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Documento de conformacién del consorcioo de launion temporal.

Losconsorcios ylas uniones temporales deben presentar, junto con su propuesta, el documento de constitucion
de la correspondiente forma asociativa, suscrito por todos sus integrantes y acompafiado de los soportes que
acrediten que quienes lo suscriben tienen la representacion y capacidad necesarias para constituir la forma
asociativa (certificados de existencia y representacion legal expedidos por el organismo o autoridad
competente, actas de junta directiva, poderes, etc.), de acuerdo con el modelo suministrado “Anexo — Modelo
documento de constitucion de Consorcio o Unién Temporal’ en el cual conste, por lo menos, la siguiente
informacion:

(1) Identificacionde cada uno de los constituyentes de la forma asociativa: nombre o razén social, tipo ynumero
del documento de identidad y domicilio.

(2) La modalidad de asociacion, es decir, sila participacion de los proponentes es a titulo de consorcio o union
temporal y, en este Ultimo caso, deben indicar los términos, porcentaje y extension de la partic ipacion de
cadaunode los integrantes en la propuestay enla ejecucion del contrato, los cuales no podran modificar,
ni ceder, durante el proceso de contratacion, pero son susceptibles de variacidn durante la ejecucion del
futuro contrato, previa autorizacion escrita de la Corporacion.

(3) En el evento en quelos constituyentes de la forma asociativa no indiquen claramente si se trata de un
consorcio o de una unién temporal, la Corporacion entendera que, para todos los efectos, se trata de un
coNnsorcio.

(4) El objeto del consorcio, unién temporal o, en general, de la forma asociativa, debe coincidir con el del
proceso de contratacion.

(5) Ladesignacionde un representante del consorcioo de la unién temporal, con laindicacion de las facultades
que los integrantes de la asociacion le confieren; entre ellas, la de presentar la propuesta y, en caso de
resultar adjudicatario del futuro contrato, las de celebrarlo, modificarlo, liquidarlo y suscribir todos los
documentos contractuales ypostcontractuales que sean necesarios, transigir, conciliary, en general, plenas
facultades para representara la forma asociativa y adoptar las decisiones que se requieran en el proceso
de contratacion, durante la ejecucion del contrato y con posterioridad a la ejecucién de este. Asimismo,
deben designar un suplente del representante legal que lo reemplace en los casos de ausencia temporal 0
definitiva de este ultimo.

(6) Las reglasbasicas que regulan las relaciones entre los integrantes del consorcio o de la unién temporal.

(7) La duracion del consorcioo de la unién temporal, la cual no podra ser inferior al plazo de ejecuciony
liquidacién del contrato que se derive de este proceso de contratacién yun (1) afio mas.

(8) Quiénlibrarala(s)factura(s) por la prestacion de los servicios objeto del contrato derivado de este proceso
de contratacion. Sila(s) factura(s) las va a extender uno de los integrantes del consorcio o de la unién
temporal,en representacion de éstos, es necesario que informe el NIT correspondiente. Si cada uno de los
integrantes, separadamente, extendera las facturas correspondientes, deben informar el NIT de cadaunoy
el porcentaje de su participacion en el valor del contrato.

En caso de que el emisor o librador de la factura por los servicios prestados sea el consorcio o la union
temporal,debe informarel NIT de la asociacion, silo tuviere, y sefialar el porcentaje o valor del contrato que
correspondaa cada uno de los integrantes, el nombre o razén socialy el NIT de cada uno de ellos.

Los aspectos relacionados con la participacion de consorcios y de uniones temporales en el proceso de
contratacion yen la ejecucion del futuro contrato se regiran por las disposiciones pertinentes.

¢. Fotocopiadeldocumentode identidad delproponente, de su representante legal o de suapoderado
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La propuesta debe integrarse con una fotocopia de la cédula de ciudadania, de su representante legal o de
su apoderado, segun corresponda.

d. Apoderado

Los proponentes pueden presentar ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento en el cual
debenadjuntara la oferta el poder correspondiente, otorgado en la forma prevista en el articulo 74, del Cdigo
General del Proceso (Ley 1564 de 2012), en el que consten clara y expresamente las facultades especificas
conferidas al apoderado para actuary obligara su(s) representado(s).

El apoderado podra ser una persona natural o juridica, pero, en todo caso, debe tener domicilio permanente,
para efectos de este proceso, en laRepublica de Colombia.

e. Certificaciones sobre el cumplimiento de las obligaciones de seguridad social y pago de aportes
parafiscales

De conformidadconlas disposiciones del articulo50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con las del articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes o, tratandose de consorcios, uniones temporales y promesas de
sociedad futura, sus integrantes, deben estar al dia con las obligaciones del sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y, si a ello hubiere lugar, con el pago de los aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y SENA, condiciones estas que acreditaran con la
suscripcion del “Anexo 04 — Formato Certificacion De Pagos De Seguridad Social Y Aportes Parafiscales”, de
conformidad con lo siguiente:

(1) Las personas juridicas nacionales, que tengan personal vinculado laboralmente, mediante la presentacién
delaconstanciade los pagos al sistema de seguridad socialintegraly parafiscales, expedidapor su revisor
fiscal —si, de acuerdo con la ley, estan obligadas a tenerlo— o por su representante legal, mediante la
cualunou otro certifique que, dentro de los seis (6) meses anteriores a lafecha de cierre del proceso de
contratacion, aquellas personas han cumplido con el pago de sus aportes y el de sus empleados, si los
tuvieren, alos sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones yalas cajas de compensacionfamiliar,
SENA e ICBF, si a ello hubiere lugar. Cuando la certificacion la expida el revisor fiscal, también debe
adjuntarse a la propuesta la certificacion vigente de los ante cedentes disciplinarios de este, expedida por
la Junta Central de Contadores.

Si las personas juridicas no tienen personal a cargo, asi lo informaran en la respectiva certificacion
expedida por su revisor fiscal o por su representante legal, seglin corresponda, bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la presentacion de la oferta.

(2) Las personas naturales, mediante la presentacién de su propia declaracion escrita, la cual se entendera
rendida bajo la gravedad del juramento, de que se encuentran al dia en el pago de sus aportes, y el de
sus empleados, si a ello hubiere lugar, a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones ya las
Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF y, cuando
corresponda, al Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA.

(3) Los consorcios, las uniones temporales, mediante la presentacion de la certificacion de cada uno de sus
integrantes, segun la naturaleza juridica de estos.
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La Corporacion se reserva el derecho de verificar, ante las respectivas entidades, la informacion
suministrada porlos proponentes para el cumplimiento de este requisitoy podra solicitar las aclaraciones
y explicaciones que estime pertinentes.

f. Consulta de antecedentes fiscales (Contraloria General De La Republica), disciplinarios
(Procuraduria General De La Nacion)y judiciales (Ministerio De DefensaNacional - Policia Nacional)

Conel finde verificar si los proponentes o, en el caso de los consorcios, uniones temporales ypromesas de
sociedad futura, sus integrantes, tienen antecedentes fiscales, disciplinarios o judiciales, que los inhabiliten
para participar en el proceso de contratacién o celebrar el contrato correspondiente, la Corporacion
consultara el Boletin de Responsables Fiscales, el SIRI'y el senicio en linea sobre la informacion judicial
administrada por la Policia Nacional, en cumplimiento de las disposiciones del inciso 3, articulo 60, de la
Ley 610 de 2000, del paragrafo del articulo 1, de la Ley 190 de 1995 y del articulo 94, del Decreto 019 de
2012, respectivamente, e imprimira la certificacién o constancia correspondientes.

g. Consultaen el SistemaDe Registro Nacional De Medidas Correctivas —-RNMC

De conformidad con las disposiciones de los articulos 180 a 184 de la Ley 1801 de 2016, y con el fin de
verificar que el proponente o, en el caso de los consorcios, uniones temporales y promesas de sociedad
futura, sus integrantes no estan reportados en el Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC de la
Policia Nacional de Colombia, comoinfractores de laLey 1801 de 2016, y/o se encuentran al dia en el pago
de las multas establecidas en el Cadigo Nacional de Policia yConvivencia, que los inhabiliten paraparticipar
en el proceso de contratacion o celebrar el contrato correspondiente, la Corporacion consultara el Registo
Nacional de Medidas correctivas - RNMC a través de la pagina web de la Policia Nacional e imprimira la
certificacion o constancia correspondientes.

h. Formularios - Sistema De Administracion Del Riesgo De Lavado De Activos Y De La Financiacion
Del Terrorismo (Sarlaft)

De conformidad conlaLey 526 de 1999 modificada porlaLey 1121 de 2006y 1762 de 2015 que credla
Unidad de Informacion y Anélisis Financiero (UIAF) adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
por su parte, el Decreto 1497 de 2002, actualmente compilado en el Decreto Unico Reglamentario 1068
de 2015 del sector Hacienda y Crédito Publico) dispuso que las entidades publicas y privadas
pertenecientes a sectores diferentes al financiero, asegurador y bursétil, estdn obligadas a realizar
Reportes de Operaciones Sospechosas (ROS) ala UIAF; adicionalmente, laLey 1438 de 2011 determin6
el alcance de la Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC) de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS)
sobre los sujetos vigilados y la forma en que se fortalece dicho mecanismo; finalmente, la Ley 1474 de
2011 denominada Estatuto Anticorrupcion que prevé la creacion del Sistema Preventivo de Practicas
Riesgosas Financieras y de Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), la Corporacion consultara las listas de correspondientes a Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo (LAFT)

De acuerdo con lo anteriory con el fin de verificar que el proponente o, en el caso de los consorcios,
uniones temporales y promesas de sociedad futura, sus integrantes no estan reportados en listas
restrictivas, se deberan diligenciar los anexos: JU-FR-01 FORMATO AUTORIZACION PARA
TRATAMIENTO DE DATOS (2) y JU-FR-04 FORMATO CONOCIMIENTO PERSONA NATURAL Y
JURIDICA VERSION 002 enel siguiente link: https://aplicaciones.hun.edu.co/formularios

i. Compromiso anticorrupcion
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La propuesta debe estar acompafiada del “Compromiso Anticorrupcion” debidamente firmado por el
proponente o por el representante legal o apoderado, el cual debe diligenciarse segunel “Anexo — Formato
Compromiso anticorrupcion”, del presente documento.

j- Garantiade seriedadde laoferta

Los proponentes garantizaran la seriedad de sus ofrecimientos, y para este efecto, constituiran a su costa y
adjuntara a la propuesta la correspondiente garantia de seriedad que cubra la sancion derivada del
incumplimiento de la oferta por cualquierade los siguientes eventos: i) no ampliaciénde la vigencia de la
garantia de seriedad de la oferta cuando la Corporacion prorrogue el plazo para la adjudicacion o para la
suscripcion del futuro contrato, siempre que tal prérroga sea inferior a tres (3) meses, ii) el retiro de la oferta
despuésde vencido el plazo fijado parala presentacién de la oferta, iii) la no suscripcion del contrato sin justa
causa por parte del adjudicatario yiv) la falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la
garantia de cumplimiento del contrato.

En caso de incumplimiento de la oferta, por la ocurrencia de cualquiera de los riesgos antes enunciados, la
Corporacion hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta, sin menoscabo de las acciones legales
pertinentes para reclamar el reconocimiento de los perjuicios no cubiertos por aquella. Adicionalmente, la
Corporacion podra, dentro de los quince (15) dias siguientes ala ocurrenciadel hecho constitutivo del siniesto,
adjudicar el contrato al proponente calificado en segundo lugar, siempre ycuando su propuesta sea igualmente
favorable.

Para constituirla garantia de seriedad de la oferta, los proponentes atenderan las siguientes indicaciones:

ASEGURADO/ La garantia debe constiturse a favor de la LA CORPORACION SALUD UN - HOSPITAL
BENEFICIARIO UNIVERSITARIO NACIONAL conNIT No. 900.578.105-0
TOMADOR e lagarantia de seriedad de la propuesta debe sefialar expresamente que el tomador corresponde

al proponente; por lo tanto, debe identificarlo plenamente, por su nombre orazén social, tal como
conste en el cerfificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio, si es persona juridica, o en el respectivo documento de identidad, si es persona
natural.

e Tratindose de proponentes plurales (consorcios, uniones temporales) la garantia debe ser
otorgada por todos y cada uno de los integrantes del proponente plural (indicando el nombre o
razén social de cada uno de sus integrantes y sus porcentajes de parficipacion en la propuesta).

VIGENCIA Minimo de fres (3) meses, contados a parfir de la fecha de cierre del proceso de contratacion.

OBJETO Amparar la seriedad de la oferta del tomador en el proceso de confratacion cuyo objefo sera:

Suministro de DISPOSITIVOS HEMODINAMIA, bajo la modalidad de consignacion, con entregas

periédicas en las cantidades y oportunidades requeridas por la Corporacion Salud UN.

VALORASEGURADO La garantia de seriedad se constituira por un valor igual o superior al diez por ciento (10% )del valor
total del valor fotal de la oferta presentada.
FIRMAS La garantia de seriedad debe presentarse suscrita por el banco o asegurador vy por el proponente.

El proponente deberé allegar el soporte de pago de la primade la péliza constituida.

Unavez cumplidos los requisitos de ejecucion del futuro contrato, los proponentes podransolicitar la devolucion
de lagarantia de seriedad de sus propuestas.

2. Requisitos habilitantes de capacidad financieray organizacional

Documentos para acreditar la Capacidad Financiera.
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Para la verificacion de los requisitos habilitantes de caracter financiero se tendra en cuenta la informacion de los
estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2023, debidamente suscritos por el representante legal, y el
revisor fiscal en los casos que aplique.

La capacidad financiera sera objeto de verificacion sin calificarse en cuanto no es un factorde comparacion de las
ofertas. El objeto de la verificacion financiera es validar la suficiencia de los proponentes segun | a capacidad exigida
en el presento documento.

La verificacion de la capacidad financiera a titulo de requisito habilitante, es decir, si cumple 0 no cumple, se hara
teniendo en cuentalos siguientes indicadores:

a. Indicadores Financieros

Indicador Formula Observaciones Parametro
) Activo Determina la capacidad que tiene un proponente | Igual o superior a1
Indice  de Corriente / para cumplir con sus obligaciones de corto plazo
Liquidez Pasivo
Corriente
Indice de . Determina el grado de endeudamiento en la | Igual o menor a 80%
. Pasivo Total / . . -
Endeudamie . estructura de financiacion (pasivos y patimonio)
Activo Total
nto del proponente.
i Este indicador representa la liquidez operativa del | Igual o superior al 3%
Activo ;
. . proponente, es decir el remanente del proponente | del valor ofertado.
Capital de corriente - - . )
; : luego de liquidar sus activos corrientes
trabajo Pasivo ) ) .
, (convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo de corto
corriente dlazo

Se considera que el oferente cumple con la capacidad financiera solicitada por la Corporaciény que esta
habilitado para continuaren el proceso si cumple en cada indicador los margenes anteriormente establecidos.

Consorcios YUniones Temporales Y Promesas De Sociedad Futura
Cuando se trate de consorcios, uniones temporales y promesas de sociedad futura se debe especificar de forma
clarael porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes, de tal forma que la sumatoria sea el cien por
ciento (100%).

Para verificar la capacidad financiera, se tendré en cuenta el grado de participacion de cada uno de ellos y se
realizarala sumatoria de las diferentes variables para establecer los indices financieros.

({VValor del Activo corriente de la empresa A * % de participacion} + (Valor del Activo corriente de la Empresa B * % de participacion)+...)

LIQUIDEZ=
{{Valor del Pasivo corriente de la empresa A * % de participacion) + (Valor del Pasivo corriente de la Empresa B * % de participacion) +....)

((Valor del Pasivo total de la empresa A * % de participacion) + {Valor del Pasivo total de la Empresa B * % de participacion) +....)

ENDEUDAMIENTO=
((valor del Activo total de la empresa A * % de participacién) + (Valor del Activo total de la Empresa B * % de participacion)+...)

Lasiguiente eslaformula aplicable para el capital de trabajo por tratarse de un indicador con valores absolutos:

Capital de trabajo= Capital de trabajo del Participante A + Capital de Trabajo del Participante B.
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b. Certificacionbancaria

El proponente deberé aportar con la propuesta certificacion expedida por la entidad financiera cuya fecha no
sea mayor a treinta (30) dias calendario alafecha de cierre del proceso de seleccién, la cual debe contenerel
nombre de la entidad financiera, el nombre del beneficiario, el tipo de cuenta yel nimero de la cuenta de ahomo
o corriente que posea.

c. Fotocopiadel RUT

El proponente debera aportar con la propuesta el Registro Unico TributarioRUT: para el prop onente plural cada
uno de los integrantes deberé aportarel RUT actualizado.

3. Experienciahabilitante del proponente

La Corporacion verificara la experiencia habilitante mediante la revisién del formato “Anexo -
“Experiencia habilitante del proponente”, asi:

Experiencia en suministro de DISPOSITIVOS HEMODINAMIA. El proponente debe acreditar experiencia en
suministro de Dispositivos Hemodinamia, con méximo cinco (5) certificaciones expedidas por la institucion en
donde haya prestado estos senvicios.

En Tiempo: Eltiempo minimo a acreditar sera de tres (3) afios de experiencia en suministro de DISPOSIT MOS
HEMODINAMIA, adquirida posterioral 1 de enero de 2018 so pena de rechazo de la propuesta

En Salarios Minimos: La sumatoria de la experiencia minima a acreditar debera ser igual o superior al 50%
del valor de la oferta presentada a la Corporacion expresada en salarios minimos mensuales legales vigentes
(SMMLV), adquirida a partir del 1 de enero de 2018, so pena de rechazo de la propuesta.

Contratante: Entidades publicas o privadas

Estado de los contratos y/o Convenios: Los contratos y/o convenios relacionados en la experiencia del
proponente, deben estar terminados o liquidados a mas tardar a la fecha de cierre del presente proceso. De
estar vigentes, la fechade la certificacion debera ser previa al cierre y mencionar explicitamente el valor total
efectivamente ejecutado.

Consorcios o Uniones Temporales: “Porcentaje de participacion’ solamente debera ser diligenciada en el
caso de proponentes plurales (Consorcio, Unién temporal). Para determinar la experiencia habilitante de los
proponentes plurales se optara por la proporcionalidad, por tanto, cada uno de los miembros del consorcio 0
unién temporal, debera a acreditar la experiencia exigida en el presente documento. En cuantoa los SMMLV
el proponente plural deberé acreditarlos de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno de sus
integrantes. El resultado seréa la sumatoria de la experiencia acreditada por cada uno de ellos, de conformidad
conel siguiente ejemplo:

VALOR PRETENDIDO A SER ADJUDICADO $1.300.000.000
VALOR HABILITANTE DE EXPERIENCIA A ACREDITAR $1.300.000.000
EXPRESADOS EN SMMLV 1.000

| INTEGRANTES | INTEGRANTEX | |INTEGRANTEY | INTEGRANTEZ | TOTAL |
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’;‘Z’;ﬁ%’;ﬁé%’?\,‘g 50% 30% 20% 100%
PRESUPUESTO
SEGUN $650.000.000 | $390.000.000 $ 260.000.000 $1.300.000.000
PARTICIPACION
SMMLV QUE DEBE
ACREDITARSE POR 500 300 200 1.000
INTEGRANTE

Verificacion de experienciarequerida

Los contratos de experiencia a acreditar por el proponente, deberan haber tenido por objeto el suministro
de0

SERVICIOS
Suministro de DISPOSITIVOS HEMODINAMIA

La Corporacion verificara unicamente para el cumplimiento de este requisito habilitante la experiencia de
los contratos que hayan tenido por objeto el suministro de Dispositivos Hemodinamia y que el valor del
contrato o contratos certificados debera ser igual o superior al 50% del valor de la oferta presentadaa la
Corporacion expresada en salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLYV)

Cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, debera acreditar la experiencia de acuerdo
con el ejemplo anterior.

Nota 1: Para facilitar el manejoy verificacion de la informacion, el proponente debera entregar
debidamente diligenciado el “Anexo — Experiencia Habilitante del Proponente”.

Nota 2: No se aceptan contratos en ejecucion, se requiere que los contratos estén finalizados para
garantizar la evaluacion estandarizada y el cumplimiento de los oferentes

Nota 3: La Corporacién sereserva el derecho de verificar la autenticidad de la informacién suministrada
por los oferentes. En caso de requerirse aclaraciones sobre datos de experiencia del proponente, la
Corporacion podra solicitarlas al proponente por escrito, quien contara con el término perentorio fijado
para suministrarlas.

Caracteristicas de las certificaciones:
Los requisitos minimos de experiencia se deben acreditar mediante la presentacion de:

(1) Certificaciones expedidas porel contratante,a nombre del proponente o alguno(s) de los integrantes
del consorcio o unién temporal, que certifiquen el cumplimiento de los requisitos solicitados.

(2) Lacopiadel contrato,0 convenio,acompafiadols de la copia del acta de liquidacion o acompafiado de
la copia de los demas documentos expedidos por el contratante, en los que conste toda la informacion
solicitada paralas certificaciones, siempre ycuando se acrediten los requisitos indicados.

(3) Solose aceptaran contratos o convenios certificados o acreditados, terminados o liquidados antes de
la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

(4) Nose aceptaré certificaciones de experiencia expedidas porla misma persona natural que se presente
como proponente del presente proceso, ni por el representante legal o responsable de certificar por
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parte de la misma persona juridica Proponente o integrante de consorcios, Union Temporal. Asimismo,
tampoco se aceptaran auto certificaciones de representantes de Consorcios o Uniones Temporales o
promesas de sociedad futura.

(5) La presentacion de las certificaciones debe cumplir con los requisitos sefialados. En caso de
inconsistencias en la informacion, LA CORPORACION solicitara aclaracion ylo acreditacion de la
documentacion, lo anterior con el prop6sito de habilitar la propuesta, si hay lugara ello.

(6) Los contratoso convenios validos para acreditarla experiencia seran aquellos suscritos entre el ente
ylo persona contratante y el oferente o el miembro del consorcio, unién temporal que acredite la
experiencia (contratista de primerorden), cualquier otra derivacién de éstos no seratenidaen cuenta.

(7) Cuandolos contratos con los cuales se pretenda acreditar esta experiencia hayan sido ejecutados bajo
lamodalidad de Consorcio o Union Temporal, se debera especificar el porcentaje (%) de participacion
de cada uno de los miembros, 0 anexar copia del contrato en el que se mencione el porcentaje de
participacion y unicamente sera tenido en cuenta el valor del contrato en forma proporcional a su
porcentaje de participacion.

(8) Cada contrato acreditado se analizaré por separado; en caso de presentar certificaciones queincluyan
adiciones alos contratos principales, el valor adicional se sumara al valor del contrato, quedando ésta
como unasola certificacion.

(9) Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion:

- Nombre de la persona natural o juridica contratante.

- Direcciényteléfono de la persona natural o juridica contratante.

- Nombre de la persona natural o juridica certificada.

- Objetodel contrato, fechas de iniciacion yterminacion (dia-mes-afio) y valor del contrato.

- Cuandolacertificacion remitida no especifique el dia exacto de inicio y de finalizacién, se tomara
el Ultimo dia del mes mencionado como fecha de iniciacion y el primer dia del mes mencionado
como definalizacion. Para el célculo de la experiencia de contratos ejecutados, no se tendra en
cuentalafechade expedicion de la certificacion como fecha de finalizacion del contrato

- Para contratos ejecutados se tomara el valor certificado ala fecha de terminacion.

- Para los contratos ejecutados, la certificacion debe contener el valor del mismo a la fecha de
terminacionyel recibo a satisfaccion del objeto del contrato, claramente expresado en el contenido
de lacertificacion.

- Cuando se trate de contratos ejecutados como parte de una unién temporal informar el porcentaje
de participacion del proponente en dicho contrato. Para efectos de evaluacion, sélo se tendra en
cuenta su porcentaje de participacion.

- Las certificaciones deben estar firmadas por el representante legal o el competente para ello,
especificando nombre, firmay cargo de quien la expide.

- Lacertificacion del proponente no puede ser firmada por el mismo.

- Para el célculo de los SMMLV de la experiencia del proponente se contabilizaran los contratos
ejecutados simultaneamente.

- Parael célculode laexperiencia en tiempo solo se aceptarancontratos cuya fecha de suscripcion
haya sido posterioral 1 de enero 2018

- El valor de los contratos ejecutados por el proponente se convertira a salarios minimos legales
mensuales - SMMLVdel afio en el cual fueron suscritos.

4. Verificacion de soportes paralahabilitaciéntécnica

La Corporacion Salud verificara el cumplimiento de los requisitos técnicos de cada uno de los items ofertados de
acuerdo con los siguientes soportes, que deben anexar por cada uno:
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a) Copia de registros sanitarios vigentes por producto, si el registro se encuentra en trdmite de renovacion

deberé anexarse copia del radicado del tramite o la certificacion emitida por el INVIMA, sobre el estado del

mismo o autorizacion de importacion o su equivalente.
b) Fichatécnicaporproducto a cotizar.
c) Fichade seguridad porproductoacotizar.
d) Certificacion de autorizacion del fabricante para distribuir y comercializar en Colombia los productos que

oferta, emitido por el titular del registro sanitario.
e) Programade técnovigilancia

5. Método de verificacion de los requisitos habilitantes (capacidad juridica, capacidad financieray
capacidad organizacional, experiencia del proponentey verificacion de soportes parala habilitacion
técnica)

La Corporacion verificara el cumplimiento de los requisitos habilitantes mediante la revision y estudio
de los documentos aportados por los proponentes y establecera si estan HABILITADOS o NO
HABILITADQOS, segun que cumplano no las condiciones y requisitos establecidos en el numeral XI.
del presente documento, y sus correspondientes sub numerales.

El procedimiento de seleccion del contratista se ajustara a los principios igualdad, moralidad,
economia, imparcialidad, transparencia yseleccion objetiva; de los que deriva la obligacion de someter
a todos los oferentes a las mismas condiciones definidas en el presente documento.

6. EVALUACIONDELASOFERTASY ADJUDICACION

La Corporacién evaluara Unicamente las Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los requisitos
habilitantes

(ANEXO PROPUESTA ECONOMICA) coninformacion propia del HUN en los siguientes campos:

INFORMACION DE LA CORPORACION:
o ltem
Caodigoinstitucional [HUN]
Nombre institucional
Descripcién ampliada
Grupo
Promedio cantidad anual proyectada

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POREL PROPONENTE:
e Nombre genérico

Nombre comercial

Presentacion comercial

Requiere apoyo tecnoldgico si/no

Descripcion del apoyo tecnoldgico

Requiere compatibilidad con equipo especifico si/no

Descripcion del equipo especifico

Dispositivo reusable si/no"

Numero de retisos definido por ficha técnica"

Fabricante/titular registro
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e Registrosanitario
Fecha vencimiento registro (dd/mm/aaaa)
Estado registro [vigente/ tramite de renovacion/pérdida de fuerza de ejecucion/vencido con caria
de agotamiento]
Valor unitario bruto (se consigna el valor de unidad de medida no valor presentacion comercial)
Descuento comercial si/no
% descuento comercial
valor unitario neto con dcto comercial
Valoriva unit (en pesos)
valor neto unitarioconiva
Valor neto total oferta anual
Descuento financiero si/no
% descuentos financieros pago a 30 dias
% descuentos financieros pago a 60 dias
% descuentos financieros pago a 90 dias
Bonifica si/no
Condiciones de bonificacion
Rabate si/no
Condiciones del rebate
Otros beneficios comerciales siino
Condiciones otros beneficios comerciales
Cantidad minima despacho
Fechade cierre de facturacion
Apertura de facturacion
Observaciones

El proponente deberallenar los espacios correspondientes yel formato no podré ser modificado ni alterado en
cuanto a sus casillas o detalle de los insumos alli descritos. El oferente debera entregar su propuesta
econdmica basandose en el listado y consecutivo de los insumos, ofertando los items bajo las caracterisicas
presentadas en cada uno de los anexos, especificando cada uno de los items a los cuales se presentaran.

Los factores de evaluacion tendran un maximo de CIEN (100) puntos.

CRITERIOS PUNTAJE MAXIMO
Oferta econdmica 100
TOTAL 100

El oferente podra presentar oferta poruno, varios o el total de los items contenidos en el ANEXO PROPUESTA
ECONOMICA. Si el valor del item supera el precio techo de referencia de la Corporacion, no sera tenido en
cuenta.

La evaluacion se realizara item por item. Se asignara el puntaje maximo de 100 puntos al proponente que
presente el menor valor neto después de aplicar los descuentos comerciales, bonificaciones y rebate de la
oferta, con las especificaciones solicitadas. Alos proponentes cuyo precio de venta sea superior al menor precio
ofertado, se le asignara los puntos a partir de la siguiente formula:
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PUNTOSASIGNADOS= PRECIO PROPUESTAMENOR VALOR X 100
PRECIO DE LA PROPUESTAEST UDIADA

De existir novedades o inconsistencias en las ofertas como en los casos que se presentan a continuacion,
dichos items no obtendran puntaje:

a) Las casillas econémicas (entiéndase precios ofertados) diligenciadas con caracteres negativos o
alfabéticos,NO obtendran puntaje.

b) El item diligenciado con el valor cero (0), sera considerado como item no ofertado y no se asignara
puntaje.

7. CAUSALESDE RECHAZODELAPROPUESTA
Habrélugaral rechazo de propuestas cuando:

a) El proponente no suscribala cartade presentacion de la propuesta o que esta sea suscrita por quien
no tenga la capacidad juridica para ello, o sin la autorizacion del érgano competente para tal efecto
(Anexo — Formato de Carta de Presentacion de la Propuesta).

b) Sino cumple conlosrequisitos habilitantes.

c) El proponente se encuentre bajo causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar fijadas en la
Constitucionyla Ley.

d) Cuando se presente inexactitud en la informacion suministrada por el proponente o en la de uno de
los miembros del consorcio o de la unién temporal, la Corporacion rechazara la propuesta.

e) El proponenteincluya o elimine filas o columnas o cambie el orden de los formatos en Excel.

f)  Cuandolos formatosno se presenten en medio magnético con cada uno de los productos ofertados,
en elmismoorden dela convocatoria

g) Encasoquese tengadocumentado Reportes de NO Conformidad con la calidad de los productos en
la institucion, con respecto a los items incluidos en esta convocatoria durante la evaluacion se
considerara como aspecto evaluado inhabilitante (Fuente: Programa tecnovigilancia de la institucion).
Es decirque si el producto ofertado presenta alguin reporte de no conformidad asociadocon la calidad
de manera concluyente en el servicio farmacéutico sera rechazado; solo sera rechazado el item
respectivoy losdemas item se evaluaran.

h) Cuando el valor ofertado este por encima del precio de referencia (solo se rechazara el respectivo

item)

) Faltade entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta.

j) Lapropuestase presente con posterioridad alahora y fecha fijada para el cierre del proceso.

k) La propuestano sea presentada en pesos colombianos.

[)  Se demuestre la participacion del proponente en dos 0 mas propuestas.

m) Al momento de efectuar la evaluacion se adviertan presuntas falsedades en la documentacion
presentada porlos oferentes.

n) Lapropuesta o sus aclaraciones posteriores contengan informacioninexacta que induzcanaerrorala
entidad para obtener un mayor puntaje.

o) No presente o presente en formaincompleta, extemporaneao insuficiente las aclaraciones solicitadas
dentro del término perentorio establecido porla Corporacién.

p) El proponente se encuentre sancionado de tal manera, que le imposibilite la ejecucion del contrato.

q) Si el proponente ofrece un plazo de ejecucion del contrato superior o inferior al solicitado en este
documento.

r)  Siel proponente no cumple con los requerimientos técnicos establecidos en el presente documento.
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NOTA: En el presente proceso primara lo sustancial sobre lo formal. En consecuencia, no se rechazara
una propuesta por la ausencia de requisitos o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del
proponente o soporten el contenido de la oferta, y que no constituyan los factores de escogencia
establecidos por la Corporacién en el presente documento. Tales requisitos 0 documentos podran ser
requeridos en condiciones de igualdad para todos los proponentes.

8. CRITERIOS DEDESEMPATE

En caso de empate de dos 0 mas oferentes, se tendran en cuenta en estricto orden los siguientes criterios de
desempate:

a) Contrapropuesta, se citaran a audiencia para que en sobre cerrado presenten nueva oferta.
b) Valores agregados como bonificaciones o descuento porvolumen
c) Mayor porcentaje de descuento financiero con pago anoventa (90) dias
d) Se preferiraa aquel que haya ofertado el mayor nimero de items.
9. CAUSALESPARALADECLARATORIADEDESIERTO.
La Corporacién declarara desierto uno, varios o todos los items del presente proceso cuando:

a) No se presentan propuestas.

b) Los oferentesno cumplan con las especificaciones minimas exigidas en el presente documento.

c) Cuando revisadas las propuestas economicas se encuentre que ninguna es consistente, de
conformidad con lo establecido en el presente documento.

d) Elitem supere el precio techo de referencia de la Corporacion.

10. CRITERIOS DENO ADJUDICACION.
La Corporacion no adjudicara uno o varios items propuestos cuando:
a) El valor total del contrato a celebrar seainferior CINCO MILLONES DE PESOS M/CT E ($5.000.000).
XIl. COBERTURADEL RIESGO
El oferente seleccionado se obligara a garantizar el cumplimiento de las obligaciones surgidas a favor de LA
CORPORACION SALUD UN - HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL con NIT No. 900.578.105-0, con

ocasion de la ejecucion del contrato y de su liquidacion, a través de un contrato de seguro contenido en una
pdliza, expedida poraseguradora autorizada porla Superintendencia Financiera:

RIESGO VALOR DEL AMPARO VIGENCIA
Cumplimiento 10% sobre el valor del contrato El trmino de ejecucién del contrato
y ocho (8) meses mas
Pago de salarios, prestaciones sociales e | 10% sobre el valor del contrato El trmino de ejecucién del contrato
indemnizaciones laborales y tres (3) afios mas.
Calidad del servicio 20% sobre el valor del contrato El trmino de ejecucién del contrato
y un (1) afio mas.

XIll. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:
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RIESGO VALOR DEL AMPARO VIGENCIA
Responsabilidad civil extracontractual 300 SMMLV Igual al plazo de ejecucion del contrato

Nota: En la pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual tendran la calidad de asegurados LA
CORPORACION SALUD UN - HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL con NIT No. 900.578.105-0 y el
contratista, limitado ello Uinicamente a los dafios producidos por el contratista con ocasion de la ejecucion del
contrato amparado, yseran beneficiarios tanto LACORPORACION SALUD UN —HOSPIT AL UNIVERSIT ARIO
NACIONAL con NIT No.900.578.105-0 como los terceros que puedanresultar afectados por la responsabilidad
extracontractual del contratista o sus subcontratistas.

La pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual debe cumplir expresamente con las siguientes coberturas.
i) Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante, i) Cobertura expresa de perjuicios
extrapatrimoniales, iii) Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y sub-
contratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad extracontractual, con los
mismo amparos aquirequeridos, iv) Cobertura expresa de amparo patronal yv) Cobertura expresa de vehiculos
propiosy no propios. El valor asegurado de cada uno de estos amparos debe corresponderala cuantia de 300
SMMLV.

XIV. LISTADO DE ANEXOS

Anexo — Formato de Carta de Presentacion de la Propuesta

Anexo — Modelo documento de constitucion de Consorcio o Unién Temporal

Anexo — Formato Certificacion De Pagos De Seguridad Social Y Aportes Parafiscales
Anexo — Formato Compromiso anticorrupcion

Anexo — Experiencia Habilitante del Proponente

Anexo - Propuesta Econémica. Formato en Excel

Anexo - Formato contrato

Formato Conocimiento Clientes y Proveedores: https:/aplicaciones.hun.edu.cofformularios
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