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PLIEGOS DE CONDICIONES . '
INVITACION PUBLICA No. 15 DE 2025 }
MODALIDAD MENOR CUANTIA
1 1.- OBJETO: \

LA ESE HOSPITAL 'SAN RAFAEL NIVEL II ESTA INTERESADA EN RECIBIR
PROPUESTAS PARA SUMINISTRO DE VEHICULO TIPO- AMBULANCIA PARA
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) TERRESTRE 0 KM, EN CUMPLIMIENTO
A ‘L0 ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION N° 00001973 DE 2024, PROFERIDA POR
" EL MINISTERIO DE'SALUD Y PROTECCION SOCIAL, PARA LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL NIVEL Il, SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA.

'1.1.- CARACTERISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL.

El objeto a contratar tiene como finalidad primordial la realizacién de una actividad de

apoyo dentro de la misiéh general de la entidad contratante correspondiente, al
O Transporte en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel ll, por lo tanto esta deberd ser

realizada personas juridicas, que excluyan, primordialmente cualquier idea de
intermediacién laboral. Por lo tanto, su objeto social debera prever esta situacion
(posibilidad de ejecutar procesos parciales) de forma general y no residual.

" 1.2.- ESPECIFICACIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL: El contratista se obliga a
suministrar a la E.S.E.

CANTIDAD _ | B DES‘CRIPC.ION

Vehiculo Tipo Ambulancia Para Transporte Asistencial Basico (TAB)
R . | Terrestre Y Dotada De Acuerdo A Lo Establecido En-La Resolucion
1° 3100 De 2019.
vy ‘ ~ CARATERISTICAS TECNICAS
‘ DIMENSIONES EXTERIORES g
'LARGO (mm) ' . 5.066
ANCHO (mm) 1.790
O ALTURA (mm) | - ' 1.774
'DISTANCIA ENTRE EJES (mm) , 3.150
ANCHO DE VIA DELANTERA (mm) o 1.550
: ' ANCHO DE VIA TRASERA (mm) .o 1.550 '
- | CAJA DE CARGA LARGO (mm) o ' ' NA ‘
, CAJA DE CARGA ANCHO (mm) ' : NA - D?/
CAJA DE CARGA ALTO (mm) N/A '

. 1
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" [TANQUE DE COMBUSTIBLE (GallL) | 21.1 Gal/ 80L ,
PESO ) g
PESQ BRUTO VEHICULAR (kg) ' 2.550
PESO EJE DELANTERO (kg) 1.002
PESO EJE TRASERO (Kg) ‘ 573 )
CAPACIDAD DE CARGA (KG) 1.275
. MOTOR .
| MOTOR " QR25 - {
CILINDRAJE (C.C.) ‘ , . 2500 A
COMBUSTIBLE . _ - GASOLINA EXTRA (95 OCTANOS RON O MAS)
.| SIS TEMA DE AHMENTANCION DE " INYECCION ELECTRONICA MULTIPUNTO
PAR DE TORSION MAXIMO (KG-M-(NM)/RPM) 23.7 (233)/4.000 o
POTENCIA MAXIMA (HP/RPM). 158/6.000 B
] TECNOLOGIA DEL MOTOR GASOLINA 4 ClLlNDRODg 521 LINEA, 16 VALVULAS
) TRANSMISION TRACCION
DESCRIPCION TRANSMISION MANUAL ' 6 VELOCIDADES + REVERSA
SISTEMA TRACCION - TRASERA 4X2
RELACION CON BAJO ’ N/A

[

DIRECCION

"PINON Y CR‘EMALLERA ASISTIDA HIDRAULICA

SUSPENSION

SUSPENSION DELANTERA

INDEPENDIENTE CON DO_BLE HORQUILLA, MUELLE

HELICOIDAL SOBRE AMORTIGUADOR TELESCOPIO |

Y BARRA ESTABILIZADORA

| SUSPENSION TRASERA

EJE RIGIDO CON MUELLE SEMIELIPTICO CON
AMORTIGUADOR TELESCOPIO Y BARRA
. ESTABILIZADORA

BARRA ESTABILIZADORA g

LLANTAS Y DIRECCION .

DELANTERA - TRASERA '

LLANTAS 205
RINES, R16C”
REPUESTO ACERO 16"
’ FRENOS S _ \
FRENOS DELANTEROS DISCOS VENTILADOS
FRENOS TRASEROS . TAMBOR : ~
SEGURIDAD PASIVA 4

CINTURONES DE SEGURIDAD DELANTERQOS |

. 2DE 3 PUNTOS + 1 DE,2 PUNTOS
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| AIRBAGS (2): (1) CONDUCTOR + (1) PASAJERO

APOYA CAEBZAS (2): (1) CONDUCTOR + (1) PASAJERO
- . EXTERIOR '

FAROS DELANTEROS HALOGENOS
LUCES DIRECCIONALES _ HALOGENOS
ESTRIBOS ‘ SI, EN ACERO

| ESPEJOS EXTERIORES ‘ COLOR NEGRO

. BUMPER DELANTERO ’ COLOR NEGRO

PARRILA FRONTAL COLOR NEGRO

| GUARDABARROS ' _ \ DELANTEROS
LUCES TRASERA ) HALOGENAS

INTERIOR '

| AIRE ACONDICIONADO ' . ~~ ]

COMPUTADOR A BORDO o ' sl
AJUSTE EN ALTURA DEL TIMON , SI

O "~ [PANTALLA ‘ TGTDES5
PARASOLES POR DOS
TOMA o 12V
CONEXION USB TIPO A (X2) Y C (X1)
SILLA DELANTERAS INDEPENDIENTE Y AJUSTABLE .
SILLA CONDUCTOR' 6 POSICIONES DE AJUSTE MANUAL
TAPICERIA C TELA
GUANTERA S
CONTROL DEL SISTEMA . 4X4 SHIFT-ON-THE-FLY
~ SEGURIDAD

SISTEMA DE BLOQUEO DE FRENOS ABS EBD Y BA
CONDUCTOR Y COPILOTO AIRBAG
ALERTA LUCES ENCENDIDAS SI, CON ALERTA SONORA
MANUAL DE PROPIETARIO Sl, EN ESPANOL ,
VELOGIDAD LIMITE (Km/h) 165 67?

o | .

CONDICIONES GENERALES DEL VEHICULO:
CARROCERIA:

' e Dos compartimentos, uno para el conductor y ofro para el paciente con
comunicacion visual y auditiva entre si.

\ |
et S3n 5 - @ @ /”L
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Acceso principal al compartlmlento del paciente por la parte posterior 1. 10
metros altura y de 0. 90 metros de ancho, con mecanismo que permite el
bloqueo en posmton de "abierta" , con un peldafio adherido a la carroceria con
acabado antideslizante para facilitar el acceso al compartimienio del paciente.
Sobre estas medidas se autorizan variaciones-maximas del 10 %.

s

El compartimiento del paciente cuenta con ventanas de vidrio de seguridad,
con visibilidad Gnicamente de adentro hacia fuéra y con dispositivo de martillo o
de otro tipo para romperlas, en caso de.emergencia.

Las dimensiones interiores basicas para el compartimiento del paciente para
ambulancia 4x4 son de.2.20mde longjtud, 1.50. mts de ancho y 1.35 mits de
alto.

El color principal de la ambulancia es visible y-de facil identificacién.

En todos los lados exteriores de la carroceria incluido el techo esta [a leyenda
"AMBULANCIA" fabricada en materlal reflectivo.

En los costados y en la parte posterlor del vehiculo llevan el nombre o logotipo
de la entidad a la cual pertenece, la sigla TAB y el nombre del municipio sede
de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, tiene lar
"Estrella de la Vida", de color azul o verde reflectivo o el Emblema Protector de
la Misién Médica de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 4481 de
2012 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan del
Ministerio de, Salud y la Proteccion Social.

LUCES EXTERIORES: -

-

3
Tiene dispositivo de sefializacién dptica (barra dexluces') en la parte delantera y
por encima del vidrio parabrisas de tipo rotatorio, intermitente y estroboscopico,
visible de a 180° y de facil observacion con la luz del dia.
En la parte trasera de la carroceria del, vehiculo cuenta con un dispositivo de
sefalizacion optica, tipo rotatorio, intermitente y estroboscopico. es visible a
180° y de facil observacion a la luz del dia.
Tiene dos luces de delimitacion laterales blancas fijas, distribuidas
simétricamente en cada costado del vehiculo. '
Cuenta con dos luces de delimitacion laterales rojas intermitentes ambas

!

- distribuidas simétricamente en cada costado del vehiculo. fﬂ»«.
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CONDICION INTERIOR DEL VEHICULO: -

e El piso de la ambulancia es antideslizante, su unién con las paredes .es
hermética y se encuentra adherldo al vehjculo.

¢ la silla del acompanante es de material lavable, cuenta ‘con cinturones de
seguridad y proteccién para la cabeza y la espalda
Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional.

o La silla del personal auxiliador, tiene cinturones de seguridad y proteccion para
la cabeza y espalda. En el compartimiento del paciente, se visualiza la leyenda
de "NO FUME"y "USE EL; CINTURON DE SEGURIDAD",

. o Gabinetes del compartimiento dél paciente livianos, de material resistente, liso,

. lavable, sin bordes agudos o.filos cortantes. Deben tener sistema de puertas de
material transparente, resistente, con anclajes seguros para evitar la apertura
de las puertas.

e Entreparios de los gabinetes. tienen un borde ligeramente elevado para evitar

. que los medicamentos y equipos se caigan cuando el vehiculo esta en
movimiento.
O e Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacién para
guardar los elementos de acuerdo con su especialidad, asi: Azul: Sistema
resplratorlo Rojo: Sistema Circulatorio; Amarillo: Pediatrico; Verde: quirtirgico y
accesorios.
e Los equipos de tratamiento medico estan asegurados convenlentemente sin
afectar su operacion.
e La ambulancia tiene iluminacion interior para toda el area de manejo del
paciente.
Lampara desmontable que permita su utilizacién a distancia del vehiculo.
Barra pasamanos en el compartimiento del paciente fijado al techo y resistente
para sostener al personal asistencial cuando-el vehiculo esté en movimiento.
¢ Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno con manémetros Visibles
y regulables desde el interior del compartimiento del paciente.

‘ . SISTEMA SONORO'Y DE COMUNICACIONES

O » La ambulancia cuenta cor una sirena como sistema principal de alerta y con un
sistema de telecomunicaciones de doble via, asignado exclusivamente a la
ambulancia, que le permita establecer contacto con su central, base o red de
coordinacioén.

o Sistema de Georreferenciacién y comunicacién que permita el monitoreo y
., .. contacto con la entidad territorial en salud a través del CRUE.

. o
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DOTACION:

La dotacién de la ambulancia esta acorde a lo establecido en la Resolucién 3100 de
2019 - “Por la cual se definen los procedimientos 'y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se -
adopta el Manual de lnscrlpmon de Prestadores y Habilitaciéon de Servicios de Salud”;
y es la siguiente: '
+ Desfibrilador externo automatico, incluyendo electrodos adhesivos para adultos ;
y pediatricos con fecha de vencimiento vigente. .
+o Fonendoscopio adulto y pediatrico '

¢ Tensiémetro adulto y pediatrico

Equipo eléctrico de aspiracién de urgencia “con todos' sus accesorios
(manguera de succion y sonda de aspiracion de varios tamafios i
Torniquetes para el control de hemorraglas

Glucdmetro

Torniquete parael control de hemorragias

Camilla Principal

« Fabricada 100% en aluminio . O

« Longitud al menos 1.90 metros estaran reservados al.paciente.

« Ancho: 50 centimetros coma maximo incluyendo barandillas y otros

, elementos adicionales, el ancho dtil para el paciente no sera menos
de 50 centimetros.

* Altura: Desde la base de los pies deslizantes a la parte superior del
plano destinado al paciente 0.25 metros, en la posicién baja, hasta
1.10 metros posicién alta.

* Dos posiciones como minimo: alta y baja, cuatro (4. pies abatibles y
deslizantes (con ruedas. y en la cabecera 2 ruedas de un diametro
minimb de 5 pulgadas para su deslizamiento, dentro del vehiculo o
acorde con el disefio de la camilla.

* La camilla sera capaz de admitir una carga-de. 180 Kg sin sufrir dafios en
su estructura.

+ La disposicién de la camilla en el compattimiento del paciente estara en
forma tal que la cabeza del paciente esté orientada hacia la parte
delantera del vehiculo. -

* La parte. superior de la camilla correspondiente a la cabeza, distara al Q
menos 25 centimetros de la silla del auxiliador y la parte lateral

. derecha distara al menos 20 centimetros del asiento del
acompairiante.

* Los anclajes para fijar la camilla principal son en acero cromado,
disefiados y fijados-al piso de la ambulancia de tal forma que resistan
el impacto que genera el trabajo cotidiano. /ﬂm

, a § 1 ,
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* Incluye cinturones de seguridad.,
Camilla secundaria para inmovilizacion esplnal y correas para asegurar el
paciente ‘

Tabla espinal corta o chaleco de extraccidn vehicular

Atril porta suero de dos ganchos.

Silla de ruedas portatil, liviana y plegable, con una capamdad de carga de
minimo 120 kg. Permitiendo &l lavado y desinfeccion sin deteriorarse con dos
cinturones de sujecion para. el paCIente y para su transporte al interior de la
ambulancia.

Pinza de Maguill.

Tijera de trauma y/o de tejido
Una rifionera en acero inoxidable
Un pato orinal y coprolégico para mujeres en acero inoxidable

Un pato orinal y,coprolégico, para hombres eh acero inoxidable

Una linterna de mano con bateria de repuesto

Una manta térmica aluminizada.

Oxigeno medicinal con capacidad total de almacenamiento de minimo 3m?3
permanentes disponibles.

Oxfigeno medicinal portatil de minimo 0.5m? para permitir el desplazamiento de
las camillas manteniendo el suministro de oxigeno al paciente.

Conjunto para inmovilizaciéon que debe contener collares cervicales rigidos o
seniirrigidos  de diferentes. tamarios (adulto y pediétrico.< o graduables,
inmovilizador lateral de cabeza, férulas neumaticas, o dé cartéh o de plastico
para el brazo, antebrazo, pierna y pie; vendas de algodon, vendas de gasa,
vendas elasticas y vendas triangulares. .

Los equipos biomédicos deben 'contar con sistema de fijacion especifico al
vehiculo sin detrimento de su operacion

Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuenta
minimo con: trazado electrocardiégrafo si no estd incorporado en el

‘desfibrilador, presién no invasiva, saturacién de oxigeno qué pueda estar

integrado en el monitor o externo.
Insumos ‘
Guantes desechables, tapabocas,
desechables.

gafas de bioproteccion y pafios

_Apdsitos de gasa y apdsitos de algodén.

Sondas nasogastricas de diferentes tamarios.
Sondas vesicales de diferentes tamarios.

Cinta de esparadrapo y cinta de microporo. .
Séabanas para la carilla. -

Sistema de registro-de datos manual o electrénico.
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o Una bata desechable para paciente. .

¢ Recipientes debidamente rotulados para almacenamiento de residuos
peligrosos biosanitarios con sistemas de .pedal, no peligrosos y cortos
punzantes de acuérdo con las-normas vigentes. .

s Soluciones cristaloides: solucidn salina, lactato Ringer y dextrosa.

[V U R S

EQUIPO BASICO.DE CARRETERA:

Tres (3) Atornilladores de pala.6", 8", 1 o"
Tres (3) Atornilladores estria 6", 8",10" : <
Un (1) Botiquin vehicular 12 elementos .o
Una (1) Cuerda estatica con gancho de traccién en sus extremos
Un {1) Gato hidraulico. . ,
Un (1) Juego de cable de iniciacion
Un (1) Juego de sefiales reflectivas de emeérgencia ‘
Una (1) Llave de pestén 3 cms de apertura
Una (1) Linternacon pilas _ .
Una (1) Palanca patacabra i Q
Dos (2) Tacos para bogueo de llantas '
Un extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2,26 kg, para
cada uno de los compartimentos de la ambulanhcia (conductor y paciente).
Chalecos reflectivos para la tripulacién
2.- OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION: '
La Empresa Social del Estado Hdspital San Rafael Nivel I, requiere contratar el
referido suministro, para lo cual el contratista debera cumplir con las siguientes
obligaciones: - N

.
e 0 & ® o o & o o o o

L]
-

2.1.- Obligaciones Especificas:

Ky
T

a) Responder por la buena calidad del suministro.

'b) Entregar el vehiculo con las caracteristicas y especificaciones requerida en el '
tiempo, en las calidades y cantidades establecidas por la institucion.
c) Garantizar que el suministro sea eficiente y oportuno, cumpliendo con e objeto *
’ “a contratar , :
d) Presentar la factura del suminisiro, una vez se cumpla con el objeto del

contrato. . /Wlh_
) . /

-
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2.2.- - Obligaciones Generales:
1. ‘Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso de
contratacion respectivo y la propuesta.

2. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por
parte de la entidad.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones. .

4. Mantener la reserva profesional sobre la informacién que se le sea suministrada
para el desarrollo. del objeto del contrato.

5. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los términos del
mismo.

6. Las demas que por ley o contrato le corresponden

3. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION:

La ESE adelantara el proceso de seleccion de Invitacién Publica Menor Cuantia, en aras de

escoger €l proponente mas idéneo y apto para prestar un servicio efectivo, debera invitar

en forma publica a presentar ofertas para que participen en este proceso. Lo anterior, por
O encontrarse ubicado el valor estimado del servicio a. contratar, en la escala de superior a 75

SMLMYV e inferior o igual a 1000 SMLMV, como lo plantea el Articulo 16, Numeral 2, del

Estatuto_de Contratacion de la institucion (Acuerdo N° 7 de 2014, modificado por el

Acuerdo N° 22 de 2024). .
Para determinar cual es la oferta mas favorable, la ESE utilizard como. factores de
seleccion la calidad y el precio, dichos factores se calificarén teniendo en cuenta ciertos
criterios de.evaluacion del comité de-evaluacion de propuestas.

-4. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA:
Se indicara la manera en que se acreditara la capacidad juridica, capacidad financierayla -
expeériencia de los proponentes, como requisitos habilitantes de las prepuestas, para
seleccionar al contrafista.

O '5 CAPACIDAD JURIDICA: Se acreditard mediante el Certificado de Existencia y
Representacién Legal, expédido por la Camara de Comercio, no mayor a treinta (30) dias

y en original.

ESE Hospital San Rafael Nived 11 San.hmddcgsar Lz‘Gua;wa. 9(:3!!.4 Sm’Carmrast L7740883’7740010
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e Carta de Presentacion de la propuesta debidamente firmada por el representante
_ legal o quien haga sus veces. (Anexo 1) ;
 Copia del Registro Unico Tributario — RUT.

. ¢ Copia de la cédula de ciudadania del representante legal.

o Certificacién suscrita- por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la
empresa, donde conste el cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion, ICBF y SENA, de acuerdo a lo
ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. il

e Manifestacién expresa de no encontrarse. incurso en causal de lnhablhdades €
incompatibilidades.

» _Las hojas de vida con sus anexos, de cada una de las personas que lievaran a cabo
las actividades del contrato. (Hoja de vida de la funcién ptblica con sus soportes).

5.2.2:S1 ES CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL ’ . ) Q !
, o Carta de Presentacion de la propuesta debidamente firmada por el representante
+  legal o quien haga sus veces. (Anexo 1)

o Acta de constitucion del consorcio y/6 Unién Temporal. Y .
« Copia del Registro Unico Tributario — RUT de los integrantes del consorcio y/o Unién .
Temporal. -

e Certificado de Inscripcién y repfesentacion legal en original, expedido por la Camara
de Comercio de su domicilio, con una antelacién no superior a treinta {30) dias
calendarios a la fecha de cierre de las propuestas de los integrantes del consorcio y/o

N Unién Temporal. v .

« Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo fiene o por el representante legal de la
empresa, donde consté el cumplimiento del pago de los aportes a salud, p"ensioneé,
riesgos profesionales, cajas de compensacién, ICBF y SENA, de acuerdo a lo,
ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. '

« Copia de la cédula de ciudadania del representante legal. " O

» Manifestacién expresa de no eqcontrarse inpursos en C§USal de inhabilidades e
incompatibilidades.

» Las hojas de vida con sus anexos, de cada una-de las personas que llevaran a cabo
las actividades del contrato. (Hoja de vida de la funcién publica con-sus soportes).

f
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5.3 CAPACIDAD FINANCIERA: '

Se evaluara de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015.

A

e Acreditar con la manifestacion expresa que realice en la carta de presentacion (anexo
No, 1) que no es deudor moroso de la totalidad de obligaciones contraidas con el
Estado o que tiene vigente un acuerdo de pago. La Entidad se reserva el derecho de
verlflcar si cualquiera de los -integrantes del Consorcio o Unién Temporal se
encuentran sefialados en el Ultimo boletin de responsables fiscales de la Contraloria
General de la Republica.

» Acreditar Estados Financieros con las notas respectivas a 31 de diciembre de 2024 o
el Registro Unico de Proponentes (RUP), debidamente actualizado. .

5.4 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS:

El proporiente debera demostrar que ha celebrado .y ejecutado o participado de la
O ejecucion de tres (3) contratos suscritos con ehtidades publicas o privadas, cuyo
objeto sea el suministro, adquisicién, compra de vehiculo tipo ambulancia terrestre
para el traslado asistencial basico de paciente, durante la vigencia 2024, para lo cual
debera aportar certificaciones de cumplimiento de recibo a satisfacciéon de ejecucidn
contractual o actas de terminacion, finalizacién y/o de liquidacion emitidas por el
contratante.

5.5 PROPUEST‘A TECNICA: '
Debera contener como minimo la informacion detallada a continuacion:
e Indicar claramente el personal idoéneo, que utilizara para la ejecucion de las
actividades que se pretenden coniratar.
e Referir la obligacién de dotar a su personal de uniformes, carné de identificacion y
elementos de seguridad.

* Manifestacion de que la calidad del servicio sea eficiente, responsable y oportuno,

' proporcionando auxiliares con excelente calidad humana. ¢
O e Presentar el Manual de -F‘u.nc'ipnes. y Velar por el cumplimiento de las mismas, ley
; 1562 de 2012,
e Hojas de vida con los anexos, del personal que va a ejecutar las labores. E
/

-

. ™
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5.6 PROPUESTA 'ECONOMICA: ’ )

PP

Enla propuesta ecohdmica se debe incluir el valor de la oferta debidamenté discriminado, e
incluido el IVA.

NOTA: El cumplimiento de los requisitos habilitantes no otorgara puntaje alguno. Su no
cuniplimiento dara lugar a declarar NO HABILITADO &l proponente respectivo.

Los Proponentes podran subsanar la forma. como acreditaran los requisitos habilitantes,
hasta el término de traslado del informe de evaluacion, indicado en el cronograma de la
Invitacion.

6. LAS CONDICIONES DE COSTO Y/O CALIDAD DEL -OBJETO A CONTRATAR:.

Luego de haber realizado el respectivo estudio y calctilo de costos y calidad del servicio

que se pretende contratar, el presupuesto estimado con el que cuenta la entidad para esta
contratacién es la suma de DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES DE PESOS
($221.000.000) Moneda Legal, Incluido TVA; los cualés seran asumidos y cancelados ¢on O
recursos del presupuesto de 1a E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il. '

7. LAS. REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS Y SU
EVALUACION:

Cuando exjsta pluralidad de oferentes, la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE ' |
SAN JUAN DEL CESAR, debe evaluar las Ofertas de los Proponentes que hayan
acreditado los requisitos habilitantes de que trata el numeral 3 del presente documento, tal
como se détalla a continuacion: -

a. REQUISITOS. QUE OTORGAN PUNTAJE, INDICANDO LA FORMA DE
EVALUACION DE LOS MISMOS:

Se establece en la presente invitacion, que los factores-deseleccién que permitiran ldentlﬁcar

' la oferta mas favorable seran: El precio, la calidad del suministro, la vinculacién laboral de
trabajadores con discapacidad, el apoyo a la industria nacional y el criterio diferencial en
favor de Empresa o emprendimiento de mujeres, de manera que en la evaluacién de las Q
ofertas, EL HOSPITAL realizara Ila ponderacion de los mencionados factores de acuerdo
con los criterios y puntajes-que a continuacién se exponen: /fﬁ'L

~
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. Tabla Puntaje por criterios de evaluacion
"~ Criterio de calificacion Puntaje
Oferta Econémica ) ' 300
Experiencia especifica o relaCIonada ) " 450
Vinculacion de trabajadores con discapacidad ) 50

) Apoyo a la industria Nacional ‘ 100

Emprendimiento y'empresas de mujer - ' 100

Puntaje Maximo a obtener 1000

La evaluacién de los factores de-asignacion de puntaje y la acreditacion de los mismos se
- hara como sigue:

’

A. OFERTA ECONOMICA: ’
EL HOSPITAL a partir del valor de las Ofertas, debe a3|gnara un maximo'de 300 puntos
acumulables, teniendo en cuénta como alternativa de ponderacion el menor valor, asi:

~

-

. La Entidad otorgara el maximo puniaje a la oferta econémica habil para
O‘ cahﬁcac;on econémica de menor valor. '

\ me = MinlmO (V1; Vz. .y e Vm)

Donde:

* Vi Es el valor total corregido de cada una de las propuestas ‘i

¢ m: Es el nimero total de propuestas econémicas validas recubldas
por la Entidad Estatal.

o Vaum: Es el valortotal cofregido dé la propuestq valida.mas baja.

La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:

Puntaje = 445 5% + Vmin
Vi

Donde:
o Vi Es el valor total corregido de la propuesta validamas baja
O e Vi Esel valor total cotregido de cada una de las propuestas “i”

- E
)

NOTA: EN CASO DE QUE UN SOLO OFERENTE RESULTE'HABI'LITA’DO SE LE QTORGARA A
ESTE EL MAXIMO PUNTAJE POR CONCEPTO DE OFERTA ECONOMICA, SIN
NECESIDAD DE APLICAR LA FORMULA QUE CORRESPONDA

~ - ./wmo@

-
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. B. EXPERIENCIA ESPECIFICA O RELACIONADA: . '

»

Para obtener hastd 450 puntos, por concepto de experiencia especifica o .
relacionada, el proponente debera acreditar que ha celebrado y ejecutado, por lo
menos un (1)'contrato, que haya tenido con el objeto de prestar servicios de
Javanderia y suminisfro dé ropa hospitalaria y quirlrgica; ya sea en entidades publicas
o.privadas.

Preferiblemente, dicho contrato debe estar inscrito en el certificado del RUP dei
proponente o en el certificado del RUP de los integrantes del consorcio o unién temporal,

si el proponente se encuentra inscrito en el mismo.

En los casos de oferénte plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad .
futura) quien aporte la experiencia especifica o relacionada deberd tener una
participacién minima en él.del sesenta por ciento (60%).

Si el proponente o.uno de sus mtegrantes s una persona Jundlca y-tiene menos de

tres (3) afios de constituida, puede acreditar la experlenma de sus accionistas, socios -
o constituyentes. ] \O

¢

La acreditacién de la experiencia se hara a través del aporte dé:
1- RUP, si se encuentra inscrito en el mismo.

2- El aporte de certificados de cumplimiento a satisfaccién o de ‘ejecucién
contractyal o actas de terminacién o acta de liquidacion, en donde se observe por
[6 menos la siguiente informacion: \
¢ Contratante !
Contratista
Porcentaje de participacion del contratista
Objeto
Valor final del contrato o que.sea posible su calculo
Fecha de términacién del contrato

e & o o.0

En caso de presentarse la documentacion eorrespondiente a mas de un contrato para -
acreditar la experiencia del proponente, se evaluara la correspondiente al primero en

el orden de foliatura presentada en la propuesta, las demas certificaciones no seran O
tenidas en cuenta para efectos de la verificacién de requisitos habilitanies.

En caso que se relacione varios contratos en una misma certificacion, para efectos de
verificacién se tomara la experiencia del proponente, directamehte relacionada con
los servicios y/o actividades solicitadas por la entidad, de ‘cada contrato
individualmente considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre
que cumplan con las especificaciones establecidas en el pliego de condiciones.

s
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La entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada y elevar los
requerimientos que estime pertinente en tal sentido. Cuando en la revision de la
Relacién de experiencia del proponente se encuentren errores de transcripcion en
cifras o en fechas, prevalecerd la informacién contenida en los soportes que
acompanian dicho formulario.

C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
" El proponente que acredite la vinculaciéon de trabajadores con discapacidad en su
planta de personal, de acuerdo a los siguiéntes requisitos, obtendra 50 puntos:

a) El representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda,
certificara el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del
proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccidn.

®) b) Acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal,
‘* de conformidad con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo,
el cual deberd estar vigente a la féecha de cierre del proceso de seleccion.

c) Conocido el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del
proponente y El nimero trabajadores con discapacidad entre ellos, se otorgara el
puntaje enunciado a quien cumpla con los nimeros minimos de trabajadores con
discapacidad-que se sefialan a continuacion:

I

crode tral
Lo
Entre ly 30 ,
Entre31y 100 © -
Entre 101 y 150 Tres -3
Entre 151 y 200 ' Cuatro - 4
Mas de 200 ' ‘ Cinco - 5

QU

d) Si la oferta es presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura, se tendra en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural
que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida

. para la respectiva contratacion. , /77’& c;@
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D APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL: - -
- En virtud de lo establecido en la Ley 816 de 2003, en el Decreto 2680 de 2009 y el
articulo 2.2.1.2:4.2,1 del Decreto 1082 de 2015, y con el objeto de que EL HOSPITAL,
pueda déterminar el-apoyo que los Proponentes-nacienales o extranjeros etorgaran a la
industria nacional, este factor se calificara asi:

a), .Cuando el proponente ofrezca los servicios de un equipo de-trabajo conformado en
por lo menes un 40% con personal colombiano, lo manjfestara asi en documento

inserto en la oferta y se hara acréedor de 100 puntos. )

b) Cuando el proponente ofrezca los servicios de un equipo de trabajo conformado en .
por lo menos un 20% con personal colombianoé, lo manifestara asi en documento ‘
inserto en la oferta y se hara acreedor de 50 puntos. .

)

e

c) Cuando el proponente no presente anexo a su oferta el documento que certifique .
‘ , el apoyo a la industria nacional' o lo aporte sin firma, 6 todo su personal sea
. ’ + extranjero, su puntaje sera cero (0) puntos.

4

, Nota: e - . Q
La nacionalidad de los servicios ofrecidos 'se probara con el origen de los miembros del
equipo de trabajo, lo que se -acreditara con el aporte de la cedula de ciudadania de
cada uno o con el documento que certifique su residencia en Colombia,

. ® P

L ~

El documento contentivo del ofrecimiento de Apoyo a la Industria Nacional debera ser
anexado por el oferente dentro de la propuesta técnica y no serd admitido con .
posterioridad a la fecha 'y hora del cierre para la entrega de propuestas, por sér factor
de ponderacion de las ofertas. '

i
-

E. EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER: .
- De conformidad con los articulos 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.4.2.15 del. Decreto 1860 de
2021, el proponente se hara acreedor de 100. puntos, en caso de quée acredite ser
- emprendimiento o empresa de mujer con domicilio.en el territorio hacional, lo cual se

. daré(por'hecho" si cumple con alguna de las siguierites condiciones: ; @,

!

7

] 1) "Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las accienes, partes de interés o
. cuotas de participacion. de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los ‘
derechos .de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el (itimio afio
. ’ anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta'circunstancia 'se
P acreditara -mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor

x "
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fiscal, cuando éxista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador,
donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que
las mujeres han mantenido su participacion.

'
[ §

4

2) Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel
directivo de la‘persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado
vineuladas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a
la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn en el mismo cargo u otro del mismo
nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan

relacionadas con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de

decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que

dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de

mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento
O de funciones orientadas, a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el representante
legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el
contador, donde se sefale de manera detallada todas las personas que conforman los
cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de
vinculacion. ‘

La certificacién debera relacionar el 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 anexara copia de los respectivos documentos de
identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones,
asi como el certificado de aportes a seguridad social del Ultimo afio en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador.

O 3) Cuando la persona rnatural sea una mujer y haya ejercido actividades
comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos el
ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta
circunstancia se acreditara mediante la copia de la cédula de ciudadania, la
cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

4) Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%)
de Ios asociados sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas g
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durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el
representante legal. : - .

[T

¥

Las certificaciones de trata el presente requisito deben expedirse bajo la gravedad de
juramento con una fecha.de maximo treinta (30) dias calendarios anteriores a la prevista
para el cierre del procedimiento de seleccion.

- t
En caso de que el proponente sea plural, obtendra el puntaje ofrecido en este literal si por
lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres
bajo los criterios dispuestos en los numerales precedentes y que tiene una participacion
, gual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal o la promesa

de sociedad futura. -

8. REGLAS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS, FACTORES DE DESEMPATE Y LA
ADJUDICACION DEL CONTRATO O DECLARATORIA DE DESIERTA.

Tanto la verificacién de cumplimiento de requisitos habilitantes, como la calificacion de las O
ofertas, la hara el Comité Asesor de Contratacién y Compras de la ESE, el cual debera
realizar su labor de manera objetiva, cifiéndose exclusivamente a las reglas contenidas en
los pliegos de condiciones. El caracter asesor dél comité no lo exime de la
responsabilidad del ejerci‘cio de la labor encomendada. Los™miembros del comité
evaluador estan quetos al régimén de inhabilidades e mcompatlbjhdades y conflicto de
interés previstos en la Constituciony la ley. i :

8.1 Verificaciéon de cumplimiento de:requisitos habilitantes:

Hécho el cierre del proceso, el dia de la evaluacién de las propuestas, el Comité Asesor
de Contratacién revisara el cumplimiento de los requisitos habilitantes de que trata el
presente documento. Las ofertas que no.cumplan dichos requisitos seran declaradas No’
habilitadas para continuar en el presente proceso.

La evaluacion consistira en el analisis comparativo, que el Comité Asesor de Contratacion Q
y Compras de la entidad, realice de las propuestas, sobre el precio, aspectos técnicos y
financieros de las mismas, conforme-a los factores de calificacion, a las propuestas que
hayan pasado la. evaluacién juridica. Este analisis sera estrictamente reservado y no
admlte intervencién alguna de Ios oferentes ni de ninguna otra persona externa alaE.S.E.

- »
£ p
I

L
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La Evaluacién contemplara los SIQulentes aspectos en su orden:

. Requisitos Habilitantes R Verificacion . |
Capacidad Juridica™ * Cumple / No Cumple
Experiencia ) . Cumple/NoCumple A
Capacidad Financiera "~ Cumple /No Cumple
Recurso Humano, ' 1 Cumple / No Cumple

EL HOSPITAL dara cuenta de la verificacién de cumplimiento de requisitos habilitantes en
el informe de evaluacién de las ofertas, el cual constara en un Acta del comité asesor de
contratacion y compras de la entidad. )

8.2 Subsanacion y aclaraciéon de 'of_ert‘as:

Los proponentes pueden subsanar la forma como acreditaron los requisitos habilitantes,
hasta el término de traslado de la evaluacién de las propuestas, siempre y cuando en la
misma acta se le otorgue al proponente dicha opcion. Seran rechazadas las ofertas de
aquellos proponentes que no suministren la informacién y documentacién solicitada por la
entidad estatal hasta el plazo anteriormente sefialado. '

‘En caso de discrepancias, contradicciones, documentos ilegibles, informacion que pueda
inducir a error 0 a mas de una (1) interpretacién dentro de la Propuesta, EL HOSPITAL
solicitara las aclaraciones pertinentes, o el proponente podra remitir la informacion y/
documentacion que considere necesaria para brindar claridad, sin-que en ningtin-caso se
permita la posibilidad de ampliar o mejorar la propuesta por parte de los oferentes.

8.3 Calificacion de los criterios de ponderacion:

Cuando exista pluralidad de oferentes, las ofertas de Ios Proponentes que hayan
acreditado los requisitos habilitantes de que trata el numeral 3, seran evaluadas, de
acuerdo con lo establecido en el numeral 5.1 de la presente invitacion.

EL HOSPITAL publicara el informe de evaluacién de las Ofertas, en la oportunidad
sefialada en el Cronograma, para efectos de su traslado y presentacién de las

observaciones en su contra que a bien tengan. los proponentes hacer.

8.4 Factores de desempate:
En caso de empate-en el puntaje total de dos 0 mas ofertas, se utilizatan las siguientes
reglas de forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al éferente favorecido, ast:

ESE Hogpital San Ratael Nivel I San Juan del Cesar, La Guajra. 9(::& 4 Sur Careras 4 y5 @:’7740883.7740010
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Preferir la ofera de bienes o serwmos nacionales frente a a oferta de bienes o
servicios extranjeros Por tanto, este cnteno de desempate se acreditara con los
mismos documentos que se présenten para obtener dicho puntaje. -
Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia.. Su acreditacién se realizara por
declaracién realizada ante. Notario; en esta debera vetificarse que la misma dé
cuenta del cump.lim‘ientb de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la Ley 82
de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley'1232 de 2008.

lgualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima- de violencia intrafamiliar,
la cual acreditara dicha-condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257
de 2008, esto es, cuando se profiera una medida de proteccién expedida por la
autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida
de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar donde qcurrieron los
hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la

‘dutoridad indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de

esta naturaleza. .

En el caso de las personas juridicas se"preferiré a équellas en las gue participen
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segln
cofresponda, presentara un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad
de juramento, que mas .del cincuenta por ciento (50%) de la composicién accionaria
o cuota parte de la persona juridica esta constituida por muijeres cabeza de familia
y/o mujeres victimas de vielencia intrafamiliar. Ademas, debera acreditar la
condicién indicada de cada una de las mujeres que participen en la sociedad,
aportando los documentos de cada una.de ellas, de acuerdo con los dos incisos
anteriores. .

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales se preferira la oferte cuando
cada .uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones se_naladas en los
incisos anteriores de este numeral. |

Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en Ias condnmones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta
en condicion de discapacidad. de acuerdo con el artjculo 24 de la Ley 361 de 1997,
debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva
zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la
fecha de cierre del Proceso de Contratacién o desde el momento de la constitucion
de la persona juridica cuando esta es"inferior a un (1) afio y que manifieste
ad|c10nalmente que mantendra dicho personal por un lapso igual al termlno de
ejecumon del contrato. -

ESE Hospital San Rafael Nivel 1l  San Juandel Cesar, La Gudjica. QC& 4 Sur Carreras 4 y5 @:7’740‘883_,77“40010
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Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que
el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad, en los

» términos del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento ((25%) en la estructura plural y aportar como minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

i -El tiempo de, vinculacién en la planta.referida de que trata este numeral se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio o del
tiempo de su constitucién cuando su conformacién es inferior a un (1). afo, en el
que se demuestren’ los pagos realizados por el empleador.

- d) Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el
diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persena natural,
el representante legal o el revisor fiscal, segl"Jh corresponda, bajo la gravedad de
juramento séfialara las, personas vinculadas ‘a:su némina, y el numero. de

, identificacion y nombre de a$ personas que pertenecen a la poblacion indigena,
O negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta
la vinculacién de aquellas personas que hayan estado vinculadas con una
anterioridad igual o mayor a un (1) afio, contado a partir de la fecha del cierre del
- proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta 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
acreditara. con ‘el certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio o del
tiempo de su constitucién cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el
qué se demuestren los’ pagos realizados por el empleador.
En el caso de los proponentes plurales, su representante legal presentara un
- certificado, mediante el cual acredita que por lo menos diez por ciento (10%) del
total de la ndémina dé sus integrantes pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana.

O En todo caso, ademas de lo anterior se debera aportar la copia de la certificacion
expedida por el Ministerie' ‘del’ Interior,. en la tual acredite que el trabajador
pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom
o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo
modifique, sustituya o.complemente.

) En caso dado que con las anteriores causales no se pueda desempatar, se utilizara .
un método aleatorio que para este caso sera un sorteo por balotas en audienci
publica, que sera conducido por.el subdirector Administrativo de la ESE. ﬂL @
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El sorteo se llevara a cabo con balotas, mediante el 3|gu1ente procedimiento:

+ Cada proponente empatado escogera una balota de un color o un nimero
determinado. En el caso de los preponentes empatados que no asistan, su
balota sera escogida por un funcionario del Hospital.

+ Las balotas sera introducidds en una bolsa de tela negra.

» El Subdirector Administrativo sacara balota por balota de la bolsa. : ’

. * La primera balota eh salir coincidira con el proponente que se ubicara en el
/ primer orden de elegibilidad y asi sucesivamente hasta corhpletar ¢l cuadro de
- elegibles. -
* Los resultados del sorteo seran conslgnados en un.Acta de que se publicara en
el proceso de contratacion correspondlente €
) )
NOTA 1: Para los criterios enunciados que involucren la vinculacién de capital humano,
el oferente debera acreditar uha antigtiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de
constitucién inferior a un afio se tendra‘en cuenta a aquellos trabajadores que-hayan
estado vinculados desde el momento de constitucién de la misma. '
NOTA 2: Los documentos necesarios para acreditar el cumplimiento de los criterios de
desempate aqui enlistados no seran admitidos con posterioridad a la fecha y hora del
cierre para la entrega de propuestas.

8.5 Orden de elegibilidad: . ‘
El orden de elegibilidad preliminar se fijara en el informe de evaluacion de-ofertas, en caso
. de que haya mas de una oferta habilitada.

[
~

Durante el término de traslado del informe de evaluacion -se podran présentar
observaciones, cuya respuesta pueden dar lugar a‘la variacion del orden de elegibilidad.

El orden de elegibilidad definitivo se establecera a través de la’'sumatoria de los puntajes
obtenidos por las propuestas para cada uno de los criterios de calificacién establecidosen

el pliego de condiciones y ordenados de mayor a menor, luego de contestadas las
observaciones al informe de evaluacidn en caso de que se presenten y se dejara Q
constancia del mismo en el acto administrativo de adjudicacion.

8.6 Adjudicacién del contrato:

El ordenador del gasto, por medio de acto administrativo motivado, adjudicara el contrato al

. Proponente ubicado en él primer puesto del orden de elegibilidad (cuando éxista pluralidad
de oferentes), o al proponente tnico que cumpla con todos los requisitos ex1gldos en el

ESE Hospital San Rafael Nivel if  San JuandelCesar, La Guajra 90&4 Sur Caneras 4 y§5 @:77’40%3 740010
i @hsmfaelsan;uan Hospnz.l San Rafael de Sa'n Juan detCesar
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presente. pliego de condiciones o procedera a Ia~declarqtor|a de desierta del proceso, si a
gllo hubiere lugar. No habra lugar a la adjudicacion parcial o por items.

~

El acto administrativo de adjudicacion sera irrevocable, obligara a la entidad contratante y
al’ adjudicatario, no sera susceptlble de recurso y se entendera notificado con su
publlcacmn en la pagina web del Hospital. ,

8.7 Declaratoria de desierta: ' o
EL HOSPITAL declarara desierto el presente procesd de seleccién, mediante acto

administrativo debidamente motivado, que se publicara en la pagina web de la entidad, !
cuando: (a) no se'presenten Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulte admisible en los
factores juridicos, técnicos, financieros y de experiencia previstos en el Pliego de
v Condiciones; (c) -Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del
Proponente; (d) El representante legal de EL HOSPITAL o su delegado, no acoja la
recomendacién del comité evaluador y opte por la declaratoria de desierto del proceso,
O' caso en el cual debera motivar su decision; y (e).se presenten los demas casos

contemplados en la ley.
9. CAUSALES QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA OFERTA O
DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO Una propuesfa sera
. rechazada:

¢ Cuando el interesado se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar, establecidas en la constitucion o la ley.
o Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para
: obligarse o que no cumplan todas las calidades y condiciories de part_icipacic')fn )
indicadas dentro de la presente invitacion.
e Cuando la bfopuesta esté incompleta, por no incluir algunos de los documentos
exngldos en la invitacién o cuando contenga defectos insubsanables.:

O e Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto oficial estimado, indicado

en esta invitacion. ,

e Cuando se présente o no se suscriba la carta de presentacion de la propuesta por
la persona o por el representante legal de la Sociedad o Unién Temporal o cuando
éste’' no se encuentre debidamente autorizado para presentar la propuesta de

' acuerdo con los estatutos sociales o con el documento de integracion del

\

Consorcio o Union Temporal. //ﬁft Og/

)
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e Cuando no subsane correctamente y dentro del f{érmino fijado, la rnformacuon 0
Documehtacion solicitada por la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II."

e Cuando la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, verifique la informacién y encuentre

- inexactitudes en la propuesta. . N

e El no diligenciamiento de los anexos.

. e Laadicién, modificacién o supresién de contenldos en el formato de anexos.

e Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que ‘contengan
datgs falsos, tergiversados, alterados, inexactos o teridientes a inducir a error a la B}
E.S.E. Hospital San Rafael Nivel ll. '

e Cuando los documentos necesarios para la comparacién de propuestas tengan’

) tachones, enmendaduras o correcciones que no estén salvadas con la firma del
inferesado.

« Cuando existan-dos o mas ofertas hechas por el mismo interesado bajo el mismo
nombre o con nombres diférentes. - . ~

¢ En los démas casos establecidos en la presente invitacion.

-

10. VALOR DEL CONTRATO.
El valor total-estimado para esta contratacién es la suma de: DOSCIENTOS VEINTIUN
MILLONES DE PESOS ($221.000.000) I\NCLUIDO IVA, los cuales seran asumidds vy
cancelados con ,recu'rsos del presupuesto de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II.

11. PLAZO DE EJECUCION

1

El término de eJecumon del objeto que se pretende contratar sera de: Cuarenta y Cinco
(45) Dias calendarios; contados a partir del acta de inicio.

12. FORMA O CRONOGRAMA DE PAGO:

Se le pagara al contratista un én’gicipo,.del 50% del valor contratado, el cual equivale a

la suma maxima de Ciento Diez Millones Quinientos Mil Pesos ‘($110..5\0'0.f000.,

incluido IVA), una vez se realice la legalizacién del contrato y la aprobacién de la Q |
poéliza, y el excedente una vez se haya ejecutado el objeto a contratar-y entregue la

siguiente documentacijon:

a) Informe de actividades, en medio impreso, en donde se indiquen el suministro
realizado.
b) Cuenta de cobro y/o la factura respectiva. - /éﬂ,

¢
H
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cfﬁgﬁfffaécfé.n de cumpllmlento a entera satisfaccion de la entidad por parte del
supervisor del contrato. -

13. CERTI.FICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL'

La E.S.E. cuenta con disponibilidad presupuestal N° ALT CDP3-207, en el rubro
"~ 2.1.2.01.01.003.01.06, para garantlzar la contratacion. .

11. RIESG'O‘S ASOCIADOS AL CONTRATO, LA FORMA DE MITIGARLOS Y LA
ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES.

Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes
clases de riesgo:

General: es un Riesgo de todos [os Procesos de Contratacién adelantados por la Entidad
Estatal, por lo cual esta presente en toda su actividad contractual.

O Especifico: es un Riesgo propio del Proceso de Contratacion objeto de analisis.

12

¥

11.1 ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS.

De acuerdo con los lineamientos del manual de riesgos expedido por Colombia Compra
Eficierite esta entidad ha definido como riesgos dentro de la ejecucion del presente

¢ contrato los siguientes riesgos:
11.1.1 CUADRO DE RIESGOS h .
CEm ; Descrlpclon - v
: DR a0 Consecuencla R
e s | EERDT N “I" (Qué puede S de]a ’ ,,;,‘,‘;\?a?ﬁ . Calificacién
Ny Clase # | Fuente | * “Etapa " Tipo -pasary, cémo | I é i P.nobabi!ldad Impacto total
: %’“"’ ' © | |- puede ?Fur:fncta "1 o
- e : " (ocursir) * | ® F"%"o ‘ . ~
1 %
AY
. | No poder /
O 1- . ejecutar o
- ejecutar en
R menor cuantia
. . ' Que no se Eigggt;if's;?s g {los recursos
1 | General |Externo | Contratacion |firme el g firmar elg asignados al 2 5 7 .
. _ | contrato contrato contrato y la -
L consecuente
\ afectacion de
' ‘ ' las funclones |,

T de la entidad

, /
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L3
. Que no
B . presente.lg
} -Que no garantia o que ‘
presentats | ésta no cumpla | No poder iniciar
. ‘ . garantfa o las condiciones | a tiempo la N
2 | General |Externo | Contratacion que'su exigidas en el | ejecucion del 1 ) 2 3 1,
presentacion | contrato o que qontrato
sea tardfa. la entréga-de ‘ :
) la misma sea
. tardfa. »
1 £l M
'El contratista | 1
no presenta los :
] . 2:33; daa:f ' Entorpece el - \ '
! - . . , N A seguimiento a ‘
3 | Especifico, | Externo | Ejecucion Operacional zgﬁgldc(l)ea o la ejecucion de 1 1 2 .

estipulado &7 | las actividades.

- el contratoy en
« | la normatividad

v

: — | La solicitud por ’ - O

parte del Entorpece el ‘ I
—_— , . contratista de | cumplimiento - - :

4 | General |Externo | Ejecucion Operaclo'nal terminar el del objeto 2 5 7

i contrato por contractual J

‘ ' mutuo acuerdo .

\ ) ' "‘ o :
' : Accidentalfidad | Entorpece el ,

5 | Especlfico | Externo | Ejecucién Operacional |'en el desarrollo del opb]e"to : 2 ‘ 2 4

del contrato contractual

5 T T T

11.1.2 FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO.

.

4 a7 B ¢Afecta ,‘{;» .
¥l ‘l:’i"éiia"wx ent Controlesa - T ku TR r»’* R . eigijlibrio ;
3 ) ¥ ;- kg IRER NG ~| econémico
SO0 ltotal, - "" del .
e we e = 7w L F i | contrato®? -
1. Poner en conocmento’ | \ 1
. del futuro contratista las ' ‘
E) s- ; e(ﬁ?.l,?tfsr conditiones del contrato | .
o ue?imientc; (especifitaciones, plazos, O
s ;1 " | Entidad lugar de ejecucion, i
1 especificacio | contratante gmg;l;}?fr" aer:;gétaci onde | 1 5 6 Alto No
nesy 2 D . .
1 conocimiento y . )
22?1?;0:035 del - . aceptacitn de las ] oo .
condiciones por parte del
futuro contratista.
. x ' {

- , i
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| . 1. Poner en conocimiento
D-i (Aclarar del futuro contratista las
los requisitos, condiciones del contrato
requerimiento (cobertura, plazo y
sy Entidad vigencia de'la garantfa.). ] .
2 .especificacio | contratante [ 2. Exigir manifestacion de 1 1 2 Bajo No '
nesy conocimiento y
productos del aceptaciondelas. )
contrato) ' condiciones por parte del
. | futuro contratista.
Notificacién oficial al i ’ \
contratista sobre el
i . . incumplimiento en el pago .
3 Eroélegi\sl;sar Eg:ﬁ:g nte de seguridad social 1 1 2 Bajo { no
' acorde a lo establecido en
el contrato y en la : ~
| normatividad,
C - (Aceptar. Notificacion a la dficina

el riesgo . A
Entidad Jurfdica para adelantar el .

4 cﬁggg%g? contratante | Acta de terminacién por 2 5 & Aito ne

zvit a db) mutuo acuerdo
O : : Notificacién al ordenador '

B- Transferir Entidad del gasto-Oficina Juridica ‘

5 |[elriesgoa para Suspender el 1 1 2 Bajo
ARL confratante contrato si a ello hubiere No

. lugar

Ean onitorep: n jé )
’ sion¢ W ¥ Y
7. .2Cémo se Fealiza el'monitoreo?"*| ¥ Periodicidad g,Cuéndo?

Mediante la revisién de la lista de
chequeo.del proceso y comunicacién | Cada dos dfas.
teléfénica con el fututo, contratista

+<,

1 Servidor(es) Publico(s) que proyecta(n) y/o
' suscribe(n) el estudio previo.

Mediante la revision de, la lista de
chequeo del proceso y comunicacién | Cada dos dias.
- telefénica con el fututo contratista

2 Servidor(es) Publico(s) que proyecta(n) y/o
suscribe(n) el estudio previo.

' Conforme a la periodicidad descrita

3 | Servidor publico designado como supervisor A través de notificaciones oficiales en el contrato
Servidor ptblico designado como supervisor A través de notificaciones oficiales Cuando se presente la situacién
5 | Ordenador del gasto - Area competente Artravés de notificaciones oficiales Cuando se presente la situacion
O 12. GARANTIAS.
Las garantias que se deben aportar luego de la suscripcién del contrato, son las
siguientes:

12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista debera constituir a favor de la
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, una podliza que ampare el cumplimiento del
objeto contractual y la calidad del servicio equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, la vigencia sera por el tiempo de duraciéon del contrato y cuatro (4) :7?/

meses mas. /M%

-
ESE Hesphtal San Rafael Nivel Il San Juandel Cesar,"La Guajira Qc;ne 4 Sur Carreras 4 y5 ‘;'7740883.7.740010
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12.2 BUENA INVERSION DEL ANTICIPO: Equivale al 100% del valor del anticipo y
vigencia igual al contrato y cuatro (4) meses mas, contratados a partir del dia de sus
perfeccionamientos

12.3 CALIDAD DEL SUMINISTRO: Su cuantia sera por el veinte por ciento (20%) al
valor total del contrato y su término sera por el correspondiente al plazo pactado para
' el contrato y un (1) afio mas.

13. TERMINOS, COND]CIO.NES Y MINUTA DEL CONTRATO.

El contrato que resulte de este proceso de seleccién tendra una duracién de °
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIOS, contados a partir del
perfeccionamiento del mismo. El tipo de contrato a celebrar sera, de ‘suministro,

donde el proponente se compromete con la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL il ~

de San Juan del Cesar La Guajira, a suministrar un vehiculo tipo ambulancia para
transporte asistencial basico (TAB) terrestre 0 KM, en cumplimiento a lo establecido

en la resolucion N°00001973 de 2024, proferida por el Mlnlsterlo de Salud y O
Proteccién Social.

Los demads términos y condiciones del contrato los encontraran en el anexo N° 2 de estos
pliegos, el cual corresponde a la minuta del contrato a suscribir.

14. TERMINOS DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO'

La supervnsnon del contrato estard a cargo del.Subdirector Administrativo y Fmancnero de
la ESE, quien tendra las S|gwentes funciones:

14.1 Firmar el acta de inicio del contrato siempre'y cuando se haya cumplldo con. los
requisitos de ejecucion.

14.2 Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de las normas
técnicas y legales.

14.3 Ejercer el control de calidad del objeto contratado, exigiendo el cumplimiento de las O
normas, especificaciones, procedimientos y demas condiciones contratadas.

14.4 Controlar las etapas del contrato y- certlflcar la prestacion del servicio en cada una de
ellas.

14.5 Informar al Gerente, cuando se produzca €l incumplimiento parcial o total del
contrato, para que en dichas dependencia se tomen-las medidas a las que haya lugar. _

‘ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juandel Cesaz, La Guajfira \QCaﬂe 4 Sur Carreras 4 y5 Qr7740%3-.7 40010

= @hsrafaelsaquan Hosp:w San Ratael de SanJuan del Cesar
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14.6 Formular las recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucién
contractual. . '

14.7 Presentar informes parciales de supervision en forma mensual, los cuales deben
reposar en el expediente del contrato.

14. 8 Comunicar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato, en caso de ser
necesario realizar prérroga, ad;cnon modificacion o suspension, con su respectiva
justificacion.

Los démas términos y condiciones de la supervision, se encuentran contemplados en el
capitulo IV del Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el Acuerdo N° 24 de 2024.

15. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION:

Las adendas podran ser expedidas en cualquier momento del proceso, antes del cierre de
O recepcion de propuestas, las cuales se daran’a conocer mediante publicaciéon en la
- pagina web de la entidad.

E

16. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

- El cronograma que regira la presente Invitacién Publica, es el siguiente:

16.1 Publicacién de la Invitacién: El dia Miércoles 25 de Junio de 2025, en la pagina
wéb de la ESE, www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en las carteleras institucionales del
area administrativa de la entidad.

16.2 Entreqga de propuestas: Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico,
en sobre cerrado, debidamente rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso,
nombre del proponente, el dia Viernes 4 de julio de 2025, a las 4:00 p.m., en la
Secretaria de Gerencia, en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San Rafael

A Nivel 11, fecha y hora en la cual se elaborara el Acta de cierre de recepcion de

O propuestas.

16.3 Evaluacion de las propuestas: La evaluacién de las propuestas se realizara el dia
Lunes 7 de Julio de 2025, la cual sera realizada por el Comité Asesor de
Contratacion y Compras de la ESE. .

16.4 Traslado de la evaluacién (publicacién de resultados: El traslado de la

Evaluacion se publicara el dia Martes 8 de Julio 2025, en la. pagina web de la ESE,

www.hsrafaelsanjuan.gov.co. : /%C

~ ' N
ESE Hospital San Rafael Nivel Il San JrandeiCesar, La Guajra vCale 4 Sur Camreras 4 y5 &.:7740883.7740010
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16.5 Adjudlcacmn "Se realizara.mediante acto “administrativo motrvado el dia Jueves 10 -
- de Julio de 2025 y- se publicard igualmente en la pagina web de la entidad

www.hsrafaelsanjuan.gov.co: >
16.6 Firma de Contratos: Se suscribira la minuta contractual el dia Viernes 11 de Julio
de 2025.

17. LUGAR FiSICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS
TERMINOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.

Los términos o pliegos de condiciones, el estudio previo y demas documentos de la etapa
precontractual, podran 'ser consultados por ¢ualquier persona, en la pagina web de la ESE
www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en medio fisico en la Secretaria de Gerencia, en el Area
Administrativa de la E.S.E. Hospltal San Rafael Nivel 1l, ubicada en la Calle 4 Sur entre
Carreras 4 y 5, en el municipio de San Juan del Cesar — La Guajira.

18. - EL LUGAR DONDE SE DEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas deberan ser presentadas“en medio fisico, en sobre cerrado, debidamente O
rotulado, indicando: nombre y nimero de proceso, nombre del” proponente, en Ia
Secretaria de Gerencia, en el Area Admlnlstratlva de la E.S.E! Hospital San Rafael Nivel

I, ubicada en Ja calle 4 Sur entre carreras 4 ¥ 5, en el municipio de San Juan del Cesar —

La Guajira.

~

.}

19. APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
En el presente proceso de contratacién se podra dar aplicacion de las Clausulas
Excepcionales previstas en el Estatuto General de la Administracion Ptblica, ley 80 de
1993, y demas normas que lolcomplementen o modifiquen.

20. VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN:
. N
La propuesta debera tener una validez minima de 90 dias.

21. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON: o

e La Invitacion Publica: La entidad con el presente escrito formula invitacion publica a
participar a cualquier persona natural, juridica, consorcié y/o Unién Temporal.

o Seleccién: en todo caso la verificacion de los requisitos habilitarites se hara
exclusivamente en relacién .con el proponente que lo$ acrédite todos y cada uno de
los solicitados, de acuerdo a lo establecido en la presente invitacion. _?/m .

740010
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e Adjudicacién: La adjudlcamon debera recaer sobre un proponente que

obligatoriamente haya cumplido con todos y ¢ada uno de los requisitos habllltantes,_ )

sin tener en consideracion factores de afecto o interés y en general, cualquier clase
de motivacion subjetiva. )

» Suscripcion: La suscripcion del contrato se realizara dentro del plazo establecido en
el cronograma de la presente invitacién.

22. REGIMEN JURIDICO APLICABLE
El Contrato que con ocasién de esta Invitacion se celebre, se regulara por el
Estatuto Contractual de la E.S.E. (Acuerdo 07 de 2014, modificado por el acuerdo
No. 22.de 2024) y su respectivo Manual de Contratacion (Resolucion N° 1215 de
2014); Codigos Civil y-de Comercio. '

El reglmen juridico aplicable al presente proceso sera el contehido en la Constitucion

Politica de ‘Colombia, el Derecho Privado, demias normas reglamentarias, concordantes y
complementanas y Io dispuesto. en esta Invitacién Pablica; [o que no esté particularmente
- regulado en las normas citadas, o en este documento, se les aplicara lo sefialado en las
normas legales comerciales y civiles colombianas vigernites.

23. CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OBSERVACIONES:

A

juridica@hsrafaelsanjuan.gov.co. -

‘24, CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y ALIANZA DE USUARIOS:

;

El Hospital CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con
la Ley, a los miembros de la Alianza de Usuarios de esta entidad y a la comunidad en
general para que participen dentro de este proceso, efectien el control social
respectivo y en deneral desarrolien su ac’uvndad durante Jas diferentes etapas del
presente proceso de seleccion.

1

Dado en Sah Juan del Cesar— La Guajira, a los 25 dias del mes de junio de 2025.

. WALTER EMRIQUE CORONEL BLANCHAR

GERENTE. (E)

’ /E
Proyectd: Dr lvan Daza Villazon N
‘Revisd: Dra Rossana Mejia Fue 3 .
Of. Juridica ' .
¢
' A
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

S

Sefores. -

HOSPITAL SAN RAFAEL .
La Ciudad

*

REF. : INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS.

Esta comunicacion tiene. por objeto presentar propuesta para PRESTAR 'LOS
SERVICIOS DE:

Asi mismo, el suscrito declara que:

”

1. Tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La informacién suministrada es veraz y "no fija condiciones econdmicas
artificialmente bajas con el propdsito. de obtener la contratacion del servicio.

3. En el’evento en que me sea escogida mi propuesta, me comprometo a realizar
todos los tramites tendientes al perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de
los términos y condiciones establecidos en los términos de referencia y en la Ley.

4. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
O Entidades Estatales, de las sariciones establécidas. por trasgresién a las mismas, asi

como los efectos legales y declaro bajo.la gravedad del juramento, que se entiende

prestado con la firma del presente’ ddcumento, que no me encuentfo incurso en

ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

5. Conozco y -acato el Régimen -de Contratacién de la E.S.E. Hospital San Rafael

Nivel Il y’sus bases juridicas. - '

3 [T
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. 6. Conozco, ke recibido los términos de referencia de la presente contratacion y los he

estudiado cuidadosamente, incluidos sus Adendas (si los hay), entendidos como las
- modificaciones a los mismos y acepto sus términos sin reservas ni condicionamientos. ‘

7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion del
Contratista. - .

8. Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar los actos que el
, Hospital San Rafael considere necesarios.

SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA,
DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:

REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRES Y APELLIDOS:
*  CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA:

CARGO: _ 7

RAZON SOCIAL: ____ - _ O

NIT. - K

DOMICILIO PRINCIPAL: , ,

DIRECCION: L -

E-MAIL: ___ ) '

TELEFONOS Nos.:

FAX Nos.:

CELULAR Nos.:

PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

Cordial saludo,

' (Nombre y ﬂrma del Representante Legal)
S| LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL DILIGENCIAR
LOS SIGUIENTES DATOS: , O

PERSONA NATURAL

“NOMBRES Y'APELLIDOS; .
CEDULA DE CIUDADANJA ylo O . EXTRANJERIA:

2 \
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"NOMBRE | | DEL ~~ T ESTABLECIMIENTO ~ " DE~~ ~GCOMERCIO:

No. DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO: ‘
DOMICILIO PRINCIPAL: " T
DIRE}DCION E-MAJL; ‘ -
TELEFONOS Nos.. '
FAX Nos.:

CELULAR Nos.: .

-

Cordial saludo’

1!
b4 " !

X N
(Nombre y firma del Propietario del Establecimiento de Comercio)

A

O NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE O LA AUSENCIA DE FIRMA,
" . DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Articulo 196 Cddigo.de
Comercio) Ao-
4
. ’ )
- ‘ ¢

f !
*

N ¥ ) B
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“ANEXO N° 2
MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO

CONTRATO N°..CSU000 DE 2025
CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I]
CONTRATISTA:~ - |
OBJETO: ‘ SUMINISTRO DE VEHICULO TIPO AMBULANCIA.
PARA TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB)
TERRESTRE 0 KM, EN CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION N° 00001973
DE 2024, PROFERIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, PARA LA ESE
O HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II,"SAN JUAN DEL

: CESAR, LA GUAJIRA.

VALOR: $ 221.000.000.00

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES DE PESOS

_ MCTE.
DURACION: CUARENTA Y CINCO (45) DIAS CALENDARIOS.

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, identificada ‘con C.C. N°.

56.074.423 expedida en San Juan del Cesar, én mi condicién de Gerente y
Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN, RAFAEL NIVEL Il con- NIT
892.115.010-5, de acuerdo a la Resolucion N° 0069 del 6 de febrero.de.2024 y acta de
posesion del 1 de abril de 2024, facultada para celebrar este.contrato de conformidad a
lo' establecido en &l numeéral 6 del articulo 195 de Ia Ley 100 de 1993 y el Acuerdo N°
016 de 2006 “Por el cual se apraobaron los Estatutos de la E.S.E.”, quien en adelante se

O llamara EL HOSPITAL por una parte; por una parte; y por :la otra. otra
_ A , Empresa legaimente -constituida por documento privado No.1

del _ de , inscrito en la camara de comercio de

. el de __ de , con el No. ___ del libro IX, con matricula

mercanti No, __ , con el NIT. ,  Representada Legalmente por

' , identificada con la Cedula de Ciudadania No._ y

expedida en , quien para los efectos del presente contrato se denominara

EL CONTRATISTA, ambos en nuestras calidades de Contratante y Contratista, hemos

convenido celebrar el presente contrato acorde con las siguientes clausulas:
1 ¥
- ‘ = 9 @
ESE Hospital San Rafael Nived 11 Sm.\:znde‘!Cesar.LaGgara " Cale ¢ Sur Carreras 4 y5 1 7740883,774001Q
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PRIMERA: OBJETO. EL CONTRATISTA SE OBLIGA A SUMINISTRO DE VEHICULO

TIPO. AMBULANCIA PARA TRANSPORTE ASISTENCIAL  BASICO

(TAB)

TERRESTRE 0 KM, EN CUMPLIMIENTO A L©® ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION

NO

00001973 DE -2024, PROFERIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL, PARA LA ESE HOSPITAL.SAN RAFAEL NIVEL i, SAN JUAN
DEL CESAR, LA GUAJIRA ESPECIFICACIONES DEL SUMINISTRO:

CANTIDAD DESCRIPCION _
'Vehiculo Tipo Ambulancia Para Transporte Asistencial Basico (TAB)+
| Terrestre Y Dotada Dé Acuerdo A Lo Establecido En La Resolucién
1 . |3100 De 2019.
. ! N .
CARATERISTICAS TECNICAS
, ‘ DIMENSIONES EXTERIORES
LARGO (mm) ‘ 5.066
ANCHO (mm) 1.790 ‘ ,
ALTURA (mm) _ 1.774
DISTANCIA ENTRE EJES (mm) _ 3.150
ANCHO DE VIA DELANTERA (mm) 1.550 ,
ANCHO DE VIA TRASERA (mm) 1.550 7
CAJA DE CARGA LARGO (mm) N/A
| CAJA DE CARGA ANCHO (mm) , N/A
CAJA DE CARGA ALTO-(mm) N/A
TANQUE.DE COMBUSTIBLE (GallL) 21.1 Gal/ 80L
) o _ ) PESO
PESO BRUTO VEHICULAR {(kg) " 2.550
PESO EJE DELANTERO (kg) 1.002
PESO EJE TRASERO (Kg) _ 573
CAPACIDAD DE CARGA (KG) - 1.275
: MOTOR )
' MOTOR , QR25 .
| CILINDRAJE (C.C.) ‘ . 2,500 ,
.COMBUSTIBLE GASOLINA EXTRA/(95 OCTANOS RON O MAS)

SISTEMA.DE ALIMENTANCION DE
COMBUSTIBLE

INYECCION ELECTRONICA MULTIPUNTO

PAR DE TORSION MAXIMO (KG M (NM)/RPM) '23.7 (233)/4. 060
P_OTENCJA MAXIMA (HP/RPM) 158/ 6.000°
~ GASOLINA 4 CILINDROS EN LINEA, 16 VALVULAS

TECNOLOGIA DEL MOTOR -

DOHC

TRANSMISION TRACCION

7
’

@ @hsmf-elsaquan

X

ESEHcspnzlSanRafadeeIll San Juandel Cesar, LaGua;ra. gcau Sur Camreras 4 y5 k.«7740883?740010
Hospital San Ratael de San Juan del Cesar

v -

i
1




NIT:892115010-5
COD: 4465000286

N

»

CONTRATO DE SUMINISTRO

Cadigo: JC-F-06"

¥

Versién: 4.0

' Vigencia: 02/12/2021

|
|
B
E

o

‘ .
 Pagina 3 de 13

- N°CSU000 DE 2025

GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

t

'DESCRIPCION TRANSMISION MANUAL

6 VELOCIDADES + REVERSA

SISTEMA TRACCION TRASERA 4X2
RELACION CON BAJO ) N/A
DIRECCION B _ / "PINON'Y CREMALLERA ASISTIDA HIDRAULICA

SUSPENSION

SUSPENSION DELANTERA

INDEPENDIENTE CON DOBLE HORQUILLA, MUELLE
HELICOIDAL SOBRE AMORTIGUADOR TELESCOPIO

Y BARRA ESTABILIZADORA

SUSPENSION TRASERA

EJE RIGIDO CON MUELLE SEMIELIPTICO CON
AMORTIGUADOR TELESCOPIO Y BARRA
ESTABILIZADORA |

BARRA ESTABILIZADORA

DELANTERA - TRASERA

LLANTAS Y DIRECCION

LLANTAS

FRENOS TRASEROS

205
‘RINES ~ R16C"
REPUESTO ACERO 16"
' FRENOS ‘
'"FRENOS DELANTEROS DISCOS VENTILADOS
TAMBOR

SEGURIDAD: PASIVA

CINTURONES DE SEGURIDAD DELANTEROS

2 DE 3 PUNTOS + 1 DE 2 PUNTOS

{ AIRBAGS (2): (1) CONDUCTOR + (1) PASAJERO
| APOYA CAEBZAS _ "(2): (1) CONDUCTOR + (1) PASAJERO
EXTERIOR ,
FAROS DELANTEROS {HALOGENOS
LUCES DIRECCIONALES _ HALOGENOS
| ESTRIBOS SI, EN ACERO
| ESPEJOS EXTERIORES . - COLOR NEGRO
BUMPER DELANTERO COLOR NEGRO
PARRILA FRONTAL. COLOR NEGRO -
GUARDABARROS ] DELANTEROS
LUCES TRASERA : HALOGENAS
- INTERIOR
AIRE ACONDICIONADO ‘ s
COMPUTADOR A'BORDO sl
AJUSTE EN ALTURA DEL TIMON Si-
PANTALLA TGTDES5”
PARASOLES

POR DOS

.

B @nsrafacisanjuen

T

ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juandel Cesar, La Guagwa QCale 4 Sur Cameras 4y5 @:77‘40883.,7740010
Hospital San Rafael de SanJuiin delCesar




: chigo: JC-I;-OG‘
) CONTRATO DE SUMINIST RO. Versién: 4.0

| .

5 Vigencia: 02/12/2021

GESTION JURIDICA Y ,CONTRATAC'ION

NIT:882115010-5

Pédgina 4 de 13
COD: 4465000286 -

i
b
{

OSSN

N°CSUQ00 DE 2025 _ ‘ ) »
TOMA 12v -
CONEXION USB TIPO A (X2) Y'C (X1)
SILLA DELANTERAS INDEPENDIENTE Y AJUSTABLE

SILLA CONDUCTOR 6 POSICIONES DE AJUSTE MANUAL
'TAPICERIA ~ TELA .
) GUANTERA ‘ + Sl '
CONTROL DEL SISTEMA 4X4 SHIFT-ON-THE-FLY
) SEGURIDAD ' -
'SISTEMA DE BLOQUEO DE FRENOS. " ABSEBDYBA -
' CONDUCTOR Y COPILOTO AIRBAG

ALERTA LUCES ENCENDIDAS S, CON ALERTA SONORA
MANUAL DE PROPIETARIO Sl, EN ESPANOL -
VELOCIDAD LIMITE (Km/h) "165
CONDICIONES GENERALES DEL VEHICULO
CARROCERIA: | : o O

\

e Dos compartimentos, uno para el conductor y ofro para @€l ‘paciente con
- comunicacién visual y auditiva entre si.

e Acceso principal al compartimiento-del pamente por la:parte posterior 1.10 metros
altura y de 0.90 metros.de ancho, con mecanismo que permite el bquueo en
posicion de "abierta", con un példafio adherido a la carroceria con acabado
antideslizante para facilitar el acceso al compartimiento del paciente. Sobre estas
medidas se autorizan variaciones maximas del 10 %.

]

 El compartimiento del paciente cuenta con ventanas de vidrio de seguridad, con
, visibilidad Gnicamente de adentro hacia fuera y con dlSpOSlthO de martillo o de
otro tipo para romperlas, en caso de emergencia.

Py ]

@)

e Las dimensiones interiores basicas para el compartimiento del paciente para
ambulancia 4x4 son de 2.20m de longitud, 1.50 mis de. ancho.y 1.35 mis de alto.

e El color principal de la ambulancia es visible y de facil identificacion.

¢ En todos los lados exteriores de la carroceria incluido el techo esta la leyenda
"AMBULANCIA" fabricada en material reflectivo. 0

AN -
£ Hospital il JuandelCesar, La Guafra. Cale 4 Sur Cameras 4 y5 2 7 740283,7740010,
ESE Hospital San Rafael Nvel Il  San ’g ; @
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En los.costados y en la parte posterior "del vehiculo llevan el nombre o logotipo de '
la entidad a la cual pertenece, la sigla TAB o TAM segun el caso y el nombre del
municipio sede de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

. hY ’
En los costados, puertas posteriores y en el techo de fa ambulancia, tiene la
"Estrella de la Vida", de color azul 0 verde reflectivo o el Emblema Protector de la
Mision Médica de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 4481 de 2012 y
las demas normas que la modlflquen adicionen o sustituyan del Ministerio de
Salud y la Proteccion Social. .

LUCES EXTERIORES .

3

Tiene dispositivo de sefializacién. éptica (barra dé luces) en la parte delantera y

.por encima del vidrio parabrisas de tipo rotatorio, intermitente y estroboscopico,

visible de a 180° y de facil dbservacion con la luz del dia.

En la parte trasera de la carroceria del vehiculo cuenta con un dispositivo de
senalizacion Optica, tipo rotatorio, intermitente y estroboscépico. es visible a 180°
y de facil observacion a la luz del dia.

Tiene dos luces de delimitacion Jaterales blancas fijas; .distribuidas simétricamente
en cada costado del vehiculo. *

Cuenta con dos luces de delimitacion laterales rojas intermitentes ambas
distribuidas simetricamente en cada costado del vehiculo.

' CONDICION INTERIOR DEL VEHICULO \ ~

El piso de la ambulancia es antideslizante, su unién con las paredes es hermética
y se encuentra adherido al vehiculo.

La silla del acompafante, es de material lavable, cuenta con cinturones de
seguridad y proteccion para la cabeza y la espalda

Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional.

‘La silla del personal ‘auxiliador, tiene cinturones de seguridad y proteccién para la

cabeza y espalda. En el compartimiento del paciente, se visualiza la leyenda de
"NO FUME" y"USE EL

CINTURON DE SEGURIDAD".

Gabinetes del compartimiento del paciente livianos, de material resistente, liso,
lavable, sin bordes agudos o filos cortantes. Deben tener sistema de puertas de
material transparente, resistente, con anclajes seguros para evitar la apertura de
las puertas:

Entreparios de los gabinetes tienen un borde ligeramente elevado para evitar que

los medicamentos y-equipos se caigan cuando el vehiculo esta en movimiento.
Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacion para
guardar los elementos de acuerdo con su especialidad, asi: Azul: Sistema

N v
ESE Hospital San Rafael Nvel I San Juandel Cesar, La Guajra vCale 4 Sur Carreras 4 y5 @7740883.7740010
(] @hsrafaelsanjusn ; Hosp;itz!San"Ra‘hd de San Juan delCesar
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“respiratorio; Rojo: Slstema Clrcuiatono Amanllo Pediatrico; Verde: quirdrgico y
accesorios.
+ e Los equipos de tratamiento médico estan, asegurados convenientemente, sin

‘afectar su operamon ‘

e La ambularicia tiene iluminacioén interior para toda el area-de manejo del paciente.

e | ampara desmontable que permita su utilizacion a distancia del vehiculo.

o Barra pasamanos en el compartimiento -del paciente fijado al techo y resistente
para sostener al personal asistencial.cuando el vehiculo esté én ‘movimiento.

e Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno con manémetros Visibles y
regulables desde el interior del compartimiento del paciente.

-

SISTEMA SONORO Y DE COMUNICACIONES

e La ambulancia cuenta con una sirena como sistema principal de alerta y con un
sistema de telecomunicaciones de doble via, asignado exclusivamente a la
ambulancia, que le permita establecer contacto con su central, base o red de

g coordinacion. )

o Sistema de Georreferenciacién y comunicacién que permita el monitoreo y Q

contacto con la entidad territorial en salud a través del CRUE. -

”

‘DOTACION

La dotacién de la ambulancia esta acorde a lo establecido en la Resolucién 3100 de
2019 - *Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
- prestadores de servicios de salud y de habilitacién de Ios servicios de salud y se adopta
. el Manual de Inscripcién de Prestadores y Hablhtamon de Servicios de Salud”; y es la
siguiente: . g
. Desflbnlador externo automatico, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y
pediatricos-con fecha de vencimiento VIgente
e Fonendoscopio adulto y pedijatrico , ’
» Tensiémetro adulto y pediatrico
‘Equipo eléctrico de asplraCIon de urgencia con todos sus accesorios (manguera
de succion y sonda de aspiracion de varios tamarios’ .
Tornlquetes para el control de hemorraglas ' ‘ . Q
Glucémetro ' .
Torniquete para el control de hemorragias
Camilla Principal- .
+ Fabricada 100% en aluminio / .
* Longitud al menos 1.90 metros estaran reservados al paciente.
« Ancho: 50 centinetros como méximo incluyendo barandillas y otros
elementos adicionales, el ancho til para el paciente no sera menos de
50 centimetros.

-
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 Altura: Desde la base dé los ples deshzantes a la p: parte superior del plano
destinado al paciente 0.25 metros,; en la posicién baja, hasta 1.10
metros posicién alta.

* Dos posiciones como minimo: alta y baja, cuatro (4. pies abatibles y
deslizantes (con ruedas. y- en la cabecera 2 ruedas de un diametro
minimo de 5 pulgadas para su deslizamiento dentro del vehicllo o
acorde con el disefio de la camilla.’

.*  La camilla seré( capaz de admitir una carga de 180 Kg sin sufrir dafios. en
su estructura. -

* La disposicion de la camilla en el compartimiento. del pamente estara en
forma tal que la cabeza del paciente esté orlentada hacia la parte
delantera del vehiculo.

* La parte superior de la camilla correspondiente a la cabeza, distara al
menos 25 centimetros de la silla del auxiliador y la parte lateral derecha
distara al menos 20 centimetros del asiento del acompariante.

» Los anclajes para fijar la camilla principal son en acero cromado, disefiados

y fijados al piso de la ambulancia de tal forma que resistan el impacto
: que genera el trabajo cotidiano.
« Incluye cinturones de seguridad.

Camilla secundaria para inmovilizacién espinal y correas para asegurar el
paciente : '
Tabla espinal corta o chaleco de extraccidn vehicular
Atril porta suero de dos ganchos.
Silla de ruedas portatil, liviana-y plegable, con una capaCIdad de carga de minimo
120 kg. Permitiendo el lavado y desinfecciéon sin deteriorarse con dos cinturones
de sujecion para el paciente y para su transporte al interior de la ambulancia.
Pinza de Maguill.
Tijera de trauma y/o de tejido ;
Una rifionera en acero inoxidaple
Un pato orinal y coprolégico para mujeres en acero inoxidable .
Un pato orinal y coprolégico para hombres en acero mOX|dabIe
Unalinterna de mano con bateria de repuésto
Una manta térmica aluminizada. ‘
Oxigeno ‘medicinal con capacidad total de almacenamiento de minimo 3m?
permanentes disponibles.
Oxigeno medicinal portatil de minimo 0.5m? para permitir el desplazamiento de las
camillas manteniendo el suministro de oxigeno al paciente.
Conjunto para inmovilizacién que debe contener collares cervicales rigidos o

7

semirrigidos de diferentes tamafios (adulto y pediatrico. o graduables,

inmovilizador lateral de cabeza, férulas neumaticas, o de cartén o de plastico para
el brazo, antebrazo, pierna y pie; vendas de algodon, vendas de gasa, vendas
elasticas y vendas’ trlangulares \

ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajwa. 9 Calie 4 Sour Camreras 4 y5 @77’40@3,7740010
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e Los equipos biomédicos deben contar con sistema de fuacmn especnfnco al
vehiculo sin detrimento de su opgracién

* Monitor de.signos vitales con accesorios adultos y pédiatricos que cuenta minimo

con: trazado electrocardiégrafo si no esta incorporado en el desfibrilador, presion

no invasiva, saturacién de oxigeno’que pueda estar integrado  en el monitor o

externo.

Insumos - '

Guantes desechablés, tapabocas, gafas de bioproteccion y panos desechables.

Apositos de gasa y apositos de algodén.

Sondas nasogastricas de diferentes tamarios.

Sondas vesicales de diferentes tamafios.

Cinta de esparadrapo y cinta de microporo.

Sabanas para la camilla.

Sistema de registro de datos manual o electrénico.

Una bata desechable para paciente. :

Recipientes debidamente rotulados para almacenamlento de residuos peligrosos

biosanitarios con sistemas de pedal, no peligrosos y cortos punzantées de acuerdo

con las normas vigentes.

e Soluciones cristaloides: solucién salina, lactato Ringer y dextrosa.

.....“Q_..Q

EQUIPO BASICO DE CARRETERA.

Trés (3) Atornilladorés de pala 6", 8", 1 O" :
Tres (3) Atornilladores estria 6", 8",10" ’
Un (1) Bofiquin vehicular 12 elementos

Una (1) Cuerda estatica con gancho de traccién en sus extremos

Un {1) Gato hidraulico.

Un (1) Juego de cable de iniciacion

Un (1) Juego de sefiales reflectivas de emergencia

Una {1) Llave de pestén 3 cms de apertura

Una (1) Linterna con'pilas

Una (1) Palanca patacabra.

Dos (2) Tacos para boqueo de llantas - .
Un extintor para fuegos ABC con capacidad minima de carga de 2,26 kg, para
cada uno de los compartlmentos de la ambulancia (conduttor y paCIente)
Chalecos reflectivos para la tripulacion

.
® ¢ o o & & o o o 0o o 0

CLAUSULA SEGUNDA: REGIMEN JURIDICO DEL CONTRATO: En cumplimiento de "
las disposiciones legales, la E.S.E. Hospltal San Rafael, apllcara en el presente contrato

las normas del derecho privado, sujetandose a lo establecido en los articulos 194 y- 195
~ / .
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de fa Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994, su Estatuto Privado de Contratacion
(Acuerdo N° '07 de 201 4, modificado por el acuerdo No. 22 de 2024) y su Manual Interno
de ‘Contratacién (Resolucion N°1215 de 2024). (}LAUSULA TERCERA: DURACION: La
duracion del presente contrato sera de CUARENTA Y CINGO (45) DIAS
CALENDARIOS, a partir.de la fecha del Acta de Inicio, y no- se prorrogara sino por
acuerdo de las partes. CUARTA: VALOR: El valor total del presente contrato es por la
suma de DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($221.000.000.00),
INCLUIDO IVA, por concepto del suministro contratado. QUINTA: FORMA DE PAGO:
La ESE pagara al contratista asi: Se le pagara al contratista un anticipo del 50% del
valor contratado, el cual equivale a la suma maxima de Ciento Diez Millones Quinientos
Mil Pesos ($110.500.000, incluido IVA) una vez se realice la legalizacion del contrato y la

aprobacion de la pdliza, y el excedente una'vez se.haya ejecutado el objeto a contratary

entregue la siguiente documentacion: a) Informe de actividades, en medio impreso, eh
donde se indiquen el suministro realizado. b) Cuenta de cobro y/o la factura respectiva.
" ¢) Certificacion de cumplimiento’a entera satisfaccién de la entidad por parte del

supervisor del contrato. SEXTA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Se obliga para .

con el Hospital a cumplir con. lo estipulado en el objeto contractual y ademas a:
Obligaciones Especificas: 1. Responder por la buena calidad del suministro. 2.
Entregar el vehiculo con las caracteristicas y especificaciones requerida. en el tiempo, en
las calidades y cantidades establecidas por la institucién. 3. Garantizar que el suministro
sea eficiente y oportuno, cumpliendo con el objeto,a contratar. 4. Presentar la factura del
suministro, una vez se cumpla con el objeto del confrato. Obligaciones Génerales: 1.
Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso de
contratacién respectivo y la propuesta. 2. Acatar las instrucciones que durante él
desarrollo del contrato se le impartan por parte de la entidad. 3. Obrar con lealtad y
buena fe en las distintas etapas contraqtuales: evitando dilaciones. 4. Mantener la
reserva profesional sobre la informacion que se le sea suminisirada para el desarrollo
del objeto del contrato. 5. Mantener Vigentes todas las garantias que. amparan el
contrato en los términos del mismo. 6. Las demas que por ley o contrato le
corresponden. SEPTIMA: DERECHOS Y DEBERES DE LAS PARTES: Seran los
estableCIdos en los articulos 4° y 5°, respectivamente, de la Ley 80 de 1993. OCTAVA:
',GARANTIAS EL CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del HOSPITAL, una vez

perfeccionado el contrato, garantia tnica de cumplimiento otorgada a través de una

compariia de seguros o entidad bancaria, cuya péliza matriz esté aprobada por la

Superintendencia Bancaria, que ampare los siguientes riesgos: 1. CUMPLIMIENTO DEL "

CONTRATO: equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, [a vigencia sera

por el tiempo de duracién del contrato y cuatro (4)imeses mas. 2. BUENA INVERSIC)N‘

ESE Hospatal San Rafael Nvel 1 Szn.!umdeiCssax La Guaga vCale 4 Sur Carreras 4 y5 tn 1 7740333.7740010
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DEL ANTICIPO: Equnvalente al 100% del valor del anticipo y wgenma igual al contrato y
.cuafro (4) meses mas, contados a partir del dia de su pe,ﬁecclonamlento 3. CALIDAD

DEL SUMINISTRO: Su cuantia sera por el veinte por ciento (20%) al valor total del

contrato y su término ‘sera por el correspondiente al plazo, pactado para el contrato y.un

(1) afio mas. NOVENA. SUPERVISION: La supervisién del contrato estara a cargo del

Subdirector. Administrativo, quien tendra las 'siguientes funciones: 1. Firmar el Acta de
Inicio del Contrato siempre y cuando se haya cumplido con los requisitos de ejecucioén.
2. Certificar el cumplimierito del contrato, comprobando el acatamiento de las normas

técnicas y legales. 3. Ejercer el control. de calidad del objeto contratado, exigienda el

cumplimiento de las normas, especificaciones, procedimientos y demas condiciones
contratadas. 4. Controlar las etapas del contrato y certificar la prestacron del servicio en

cada una de ellas. 5. Informar al Gerente, subdirector administrativo y financiero, cuando

se produzca el incumplimiento parcial o total del contrato, para que en dichas

dependencia se tomen las medldas a las ‘que haya lugar 8. Formular las

recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucion contractual. 7. Comunicar
en forma oportuna antes del vencimientq del contrato, en caso dé ser necesario realizar
prorroga, adicién, modlflca0|on o suspensién, con su respectiva justificacion. 8.
Presentar un informe final de supervision y proyectar el acta de liquidacién del confrato.
DECIMA: SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES:
EL HOSPITAL pagara el gasto que ocasione. el preserite contrato con cargo a las
respectivas apropiaciones presupuéstales, codigo 2.1.2.01.01.003.01.06, Corhercio al
por menor de prendas de vestir,” vigencia fiscal 2025, tal como se establece en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.ALTCDP3-207, expedido por Ia

Subdireccién Administrativa del Hospital. DECIMA PRIMERA: MULTAS: En caso de .

_mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL
‘-CONTRATISTA, éste autoriza expresamente, mediante el presente documento al

HOSPITAL para efectuar la tasacién y cobro, previo requerimiento, de multas diarigs
sucesivas del uno por ciento (1%) del valor total del contrato, sin que éstas sobrepasen

el 10% del valor total del mismo. DECIMA SEGUNDA: CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: Si se llegare a suceder el evento de incumplimiento total de las
obligaciones a cargo del HOSPITAL o del CONTRATISTA, debera pagar a titulo de
_ clausula penal pecuniaria, 1a parte que incumplié, el valor correspondiente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrato, los que se podran cobrar, previo
requerimiento, con base en el presente documento, el cual prestara mérito ejecutivo, g
se podra hacer efectivo por parte de la entidad el amparo de cumplimiento, constituido a
través de la garantia Gnica (el cual no podra ser inferior al monto de la clausula penal
pecuniaria (art. 17 lit. b Ley 80/93). DECIMA TERCERA: SUSPENSION TEMPORAL.

ESE Hospital San Rafael Nivel Il San Juan deiCesar, La Guajca. QC& 4 Sur Casreras 4 y5 @274088’3.7_740010
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DEL_CONTRATO: Por razones de fuerza mayor O caso fortunto se podra de comun
acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante
un acta en donde conste tal evento, sin-que’ para los efectos del plazo extintivo se
compu'te el tiempo de suspension. PARAGRAFO: EL. CONTRATISTA prorrogara la
VlgenCIa de la garantia tnica de cumplimiento por el tiempo que dure la suspensién.
DECIMA CUARTA: CESION: EL CONTRATISTA ‘no podra ceder, en todo o en

‘parte, la ejecucién del presente contrato a persona natural ni juridica, sin previa

autorizacion escrita de EL HOSPITAL. DECIMA QUINTA: CADUCIDAD Y SUS
EFECTOS: Previo requerimiento por escrito al CONTRATISTA, El HOSPITAL declarara

- la caducidad del contraté mediante acto administrativo debidamente motivado, lo dara

por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre si'se presenta
alguno de los hechos co‘n'stitutiv,os de incumplimiento a cargo del CONTRATISTA Jque
afecte de manera grave y directa la ejecucion del ccontraio’ y evidencie que puede

" conducir a su paralizacion, conforme a lo estipulado en el articulo 18 de la Ley 80 de

1993, o por la ocurrencia de alguna de las cuales establecidas en-el articulo 90 de la Ley
418 de 1997, o las-circunstancias previstas en el inciso ultimo del articulo 5° de la Ley:80
de1993 y el articulo 86 de la Ley 42 de 1993. En caso de que EL HOSPITAL decida
abstenerse de declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e mtervencnon
necesarias, que garanticen la ejecucién del objeto contratado. La declaratoria de
caducidad no impedira que la entidad contratante contintie inmediatamente la ejecucion
del objeto contratado, bien sea a través del garante o-de otro. CONTRATISTA, a quien a
su vez se le podra declarar la caducidad, cuando a ello hubiere lugar. La declaracién de
la caducidad no dara lugar a la indemnizaciéon del CONTRATISTA, quien se hara
acreedor a las~ sanciones e inhabilidades previstas en el Estatuto General de
Contratacién de la Administracién Publica. La declaratoria de caducidad sera constitutiva
del siniestro de incumplimiento. DECIMA SEXTA: TERMINACION, MODIFICACIONES
E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las partes acuerdan que en el contenido de
este contrato se entienden incorporados a favor del Hospital los principios \de
terminacion, modificacién e interpretaciones unilaterales establecidos por la ley, los
cuales seran aplicados en los casos y en la forma indicada por las disposiciones legales
pertinentes. La entidad podra dar terminacion unilateral al presente contrato, cuando
existan los motivos consagrados en la ley en especial por incimplimiento del contratista

+en el.pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizacionés, afiliacion a EPS; ARL y

Pension etc: DECIMA SEPTIMA: LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contrato
se liquidara de comtn acuerdo entre las partes al cumplimiento de su. objeto, 0 mas
tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento, contados a partir de la
fecha de la extincion de la vigencia del contrato o de la expedicién del acto

2
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administrativo que ordene su terminacion, Tamblen en ésta etapa las partes acordaran lo
ajustes, revisiones y reconocimiento a que haya lugar. En el acta de liguidacién
constaran los acuerdos, conciliaciones y. transacciones a que llegaren las partes para
poner fin a las divergencias presentadas y poder, declararse a paz y salvo. Para la
liquidacién se exigira a EL CONTRATISTA la extension o ampliacion, si es del caso, de
la garantia del contrato para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad
a la extincibn del mismo. DECIMA OCTAVA: [NHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA con la suscripcién de éste contrato afirma
bajo juramento que no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e
incompatibilidades y demas prohibiciones para contratar previstas en las leyes vigentes
sobre la materia. DECIMA NOVENA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las
discrepancias que ocurran durante la ejecucién del objeto contractual se soluc1onaranv
+ preferiblemente mediante mecanismos de arregio directo y conciliacién. ‘VIGESIMA
ARBITRAMIENTO: En caso de no lograrse drreglo directo o conciliatorio. de las
diferencias que eventualmente se presentaren, estan seran sometidas a Arbitramiénto, .
de conformidad.a lo establecido sobre esta materia en las leyes vigentes. VIGESIMA
PRIMERA: LUGAR DE\CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES: EL CONTRATISTA
deberta cumphr con sus obligaciones en las mstalacnones locativas de la E.S.E. Hospital
San Rafael ubicado en la Calle 4 sur con carrera 4 y 5 en el Centro de Salud 20 de
Julio, Ubicado- en la Calle 7A con carrera 11, municipio de San Juan del Cesar.
*VIGESIMA SEGUNDA:_ CLAUSULA DE INDEMNIDAD: El contratista mantendra
indemne al Hospital de cualqmer reclamacién o perjuicio derivado de la ejecucion del
contrato, ‘de responsabllldades civiles, penales, administrativa, disciplinarias o de-
comités éticos. VIGESIMA TERCERA:_COMPROMISO DE ANTICORRUPCION,
PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS.Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL
HOSPITAL y EL. CONTRATISTA deben asegurar en sus actividades y relaciones,
especialmente en aquellas con funcionarios publicos y aliados de sus negacios, el cabal
, cumplimiento de las leyes anticorrupcion, prevencion del lavado de activos y financiaciéh
del terrorismo (LA/FT) aplicables, incluidas las leyes de Colombia y las internacionales
aplicables en nuestro. pais. EL CONTRATISTA reportara oportuniamente a EL
HOSPITAL cuando tenga conocimiento de™-cualquier hecho que pueda constituir un
potencial o real riesgo de corrupcién, LA/FT.y extincion de dominio, asi como el
incumplimiento potencial o infminente por EL CONTRATISTA, ejecutivos, directores,
empleados y agentes de las sefialadas o en las conductas indicadas en el Manual
SARLAFT y el Plan Anticorrupcion de la ESE. EL CONTRATISTA declara que conoce la
Politica, Manual SARLAFT y Plan Anticorrupcién ‘de EL HOSPITAL, que todos los
activos que conforman su patrimonio provienen de una fuente licita y que los recursos
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entregédos no seran utilizados para financiar grupos terroristas. Por lo tanto, ni EL
. CONTRATISTA, ejecutlvos directores, trabajadores o agentes han autonzado ofrecido,
prometido o entregad,o a un funcionario publico o a cualquier persona, en ‘Ips términos |
establecidos en dicha Politica, o daran o autorizaran ofrecer, prometer o entregar algo
de'valor, fecibiran o acordaran aceptat ningtin pago, regalo o cualquier otra ventaja que
. viole las leyes anticorrupcion aplicables a esta Entidad y a este contrato. VIGESIMA
CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DEL __CONTRATO -
] PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA_EJECUCI(')N DEL CONTRATO: El
presente contrato se considera perfeccionado con,la firma de las partes. REQUISITOS.
a) POR PARTE DEL CONTRATISTA: 1. Propuesta de servicios e cotizacion aprobada y
debe contener: certificado de camara de comercio, RUT, Fotocopia Ide Cedula de
Ciudadania de su Representante legal. 2. Las Pdlizas solicitadas. b). POR PARTE DEL
HOSPITAL: 1. Certificado de disponibilidad y registro presupuéstal: 2. Acto de
«  aceptacién de-garantia. 3. Verificacion de antecedentes.

O N *

San Juan del Cesar — La Guajira, 11 de Julio d_e_ 2025.
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