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TERMINOS DE REFERENCIA - PLIEGOS DEFINITIVOS

CONVOCATORIA PUBLICA N° 01 DE 2025
MODALIDAD MAYOR CUANTIA

1. OBJETO:

LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, ESTA INTERESADO EN RECIBIR PROPUESTAS
PARA CONTRATACION DE LA CONSTRUCCION, DOTACION Y OPERACION DEL SERVICIO
DE IMAGENOLOGIA (RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, TOMOGRAFIA, RAYOS X,
ULTRASONIDO Y MAMOGRAFIA), DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN
JUAN DEL CESAR - LA GUAJIRA.

2. CARACTERISTICAS DEL OBJETO CONTéACTUAL:

El objeto a contratar tiene como finalidad primordial la realizacién de una actividad misional de la entidad
contratante, correspondiente al servicio de Imagenologia de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il de San
Juan del Cesar - La Guajira.

El CONTRATISTA hara las contracciones y adecuaciones del area de imagenes diagndsticas, al igual que
la dotacion de los equipos requeridos de acuerdo con el estudio adelantado, y operara el servicio de
Imagenologia, en las instalaciones de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, de forma tal que se garantice la
atencion en salud de los pacientes que requiera este servicio.

3. OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION:
3.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
El oferente que resulte adjudica{ario, se obliga y compromete a cumplir con lo siguiente:

1. Garantizar la toma de estudios de Resonancia Magnética, Tomografia, Rayos X, Ultrasonido y

Mamografia, con oportunidad, en los servicios de URGENCIAS, UCI, HOSPITALIZACION Y
CONSULTA EXTERNA, remitidos por la instituciéon. :
2. El contratista debera instalar y poner en funcionamiento para la ejecucion del contrato, un equipo de
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, un equipo de RAYOS X , un equipo de TOMOGRAFIA
MULTICORTE vy un equipo de ultrasonido, teniendo en cuenta especificaciones técnicas detalladas por
el Hospital. El contratista contard con un plazo de 4 meses a partir de la firma del acta de inicio para
iniciar la prestacién del servicio de resonancia magnética nuclear.

3. Recibir los equipos entregados por la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II, para la operacion de los
servicios de imagenologia y hacerles sus respegtivos mantenimientos preventivos y correctivos.

4. Garantizar la Oportunidad en la entrega de resultados: 24 horas para los estudios de Urgencias y
Hospitalizacién y 3 dias maximos para Consulta Externa. m’l‘i‘ﬂ—
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5. Garantizar la consulta en linea de imagenes y resultados por parte del personal médico, sin necesidad e
implementacién de tecnologias adicionales en la institucion, garantizando disponibilidad, oportunidad,
accesibilidad, confiabilidad y seguridad de acceso a la informacién, durante las 24 horas del dia.

6. Capacitacion al personal del area por parte de médicos radidlogos, para optimizar la calidad de la
imagen. :

7. Garantizar Soporte técnico permanente.

8. Garantizar Asesoria permanente para lograr la calldad en los estudios telefénlcamente

9. Obtenciéon de datos estadisticos, consulta de resultados.

10. El Estudio radio fisico de las instalaciones para tramite de Licencia correra por cuenta del contratista.

11. Construccién y adecuacion del area, la instalacién correra por cuenta del proveedor, equipos, ups,
estabilizadores, supresores de picos, cableado eléctrico regulado, etc., para el correcto y optimo
funcionamiento del sistema y de la red; no se aceptaran soluciones improvisadas, de caracter
provisional ni el uso de equipos obsoletos, todos los equipos deben estar protegidos, de tal manera que
garantice que, ante una eventual falla eléctrica, la informacion y el funcionamiento de los equipos se
mantenga, y haciendo un estudio de preinstalacién en conjunto con la area de sistemas, con lo cual se
garantice la perfecta instalacién y funcionamiento, teniendo en cuenta que estos costos tanto fisicos
como de instalacion corren por cuenta del contratista.

12. Durante la implementacién se debe garantizar brindar soporte las 24 horas del dia, incluyendo fines
de semana y festivos y de ser necesario, debe reemplazar partes y/o equipos de manera inmediata,
este soporte sera total responsabilidad del oferente. .

13. Deberan cumplir con las necesidades técnicas en cuanto a lenguaje de maquina se refiere, esto para
cada uno de los equipos utilizados en el proceso y operatividad y a su vez poseer la autonomia y
configuracién y compatibles, para una posterior sistematizacién con el software institucional, que
permita realizar interfaces de tipo transaccional con el programa mtegrado de historias clinicas y
admision de pacientes.

14. El contratista debe ofrecer expresamente el entrenamiento al personal para el adecuado manejo de
los equipos ofertados, sefialando el nimero de entrenamientos programados, el nimero de horas de
capacitacion y el seguimiento con asesoria cientifica, en el evento de ser necesario.

15. El proponente debera realizar mantenimiento preventivo de los equipos ofertados y de los
institucionales que use con periodicidad, segun caracteristicas de los mismos, anexando cronograma de
mantenimiento preventivo, incluyendo el Hadware durante la duracién del contrato, y correctivo cada
vez que lo requieran los equipos con sus correspondientes soportes. '

16. Efectuar las construcciones y adecuaciones en mfraestructura necesanas para la instalacion y puesta
en marcha de los equipos.

17. Efectuar las capacitaciones, asesoria de acuerdo a las solitudes realizadas por la Institucién.

18. Garantizar asesoria permanente.

19. Informar resultados observados en la calidad de la imagen para realizar las respectivas mejoras.

20. Garantizar el pago del personal que labora en el drea durante los primeros diez (10) dias del
siguiente mes, sin que esto esté supeditado al pago que realice el hospital.

21. Hacer uso adecuado de los equipos de la institucion.

22. Garantizar el recurso humano suficiente para ofrecer la oportunidad en los procedimientos de
acuerdo a las agendas estipuladas por la Institucién: Tecnologos, atencion al usuario, radidlogo,
Coordinador Administrativo.

23. Garantizar la consulta de resultados para el area de facturaciéon con el objetivo de que se soporten
las cuentas a las diferentes EPS. ka
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24. Asistir a las reuniones programadas en la institucién de acuerdo a lo considerado por la Subdireccion
Cientifica.

25. Hacer acompafiamiento al area de facturacion y auditoria meédica para la contestacaon de glosas si
hubiere lugar. _

26. Efectuar capacitaciones al personal del area, técnicos y tecnélogos.

27. Reportar informe de control de calidad de los equipos e imagen de acuerdo con la normatividad
vigente.

28. Cumplir cabalmente con las obligaciones del contrato, a la luz de las disposiciones Iegales vigentes.

29. Las demas inherentes al objeto del contrato. .

3.2 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato, ejecutando las actividades segun lo dispuesto
en los pliegos de condiciones, sus adendas, y la propuesta presentada, documentos que hacen parte
integral del contrato.

Desarrollar las actividades establecidas en el contrato.

Garantizar la calidad del servicio contratado para que el objeto del contrato se cumpla en condiciones

de calidad y eficiencia.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales.

Avisar oportunamente a la ESE Hospital San Rafael Nivel II, de las situaciones previsibles que puedan

afectar el equilibrio financiero del contrato.

Atender las observaciones de quien ejerce el control y vigilancia del contrato.

Mantener contacto con la ESE para evaluar la:calidad del servicio prestado.

Conservar en buen estado los equipos y areas fisicas que le sean entregadas, para el desarrollo del

objeto contractual, que se entregan con acta debidamente firmada y devolverlas en buen estado a la

finalizacion del contrato.

9. Pagar sueldos y prestaciones y el pago de la segurldad social integral establecidas legalmente a sus
empleados, en consecuencia, a partir de la fecha de inicio del contrato, El contratista mantendra a la
ESE indemne, libre y exento de cualquier reclamo o accién que se origine en las relaciones laborales
entre el contratista y sus empleados. A
PARAGRAFO: Al momento de iniciar la operacion del Area de Imageno!og|a de la entidad, el
contratista debera acreditarla afiliacion y la de sus trabajadores dependientes, al sistema general de
seguridad social integral (salud, pension y A.R.L). El desconocimiento de esta obligacion legal
constituye incumplimiento de los términos y condiciones del contrato.

10. Obtener y presentar para su aprobacién, las garantias exigidas por la ESE Hospital San Rafael Nivel
Il, en las condiciones, plazo y montos establecidos en la respectiva clausula del contrato, asi como
mantener vigentes sus amparos y prorrogarlos en los términos sefialados, en caso de ser requeridos.

e o Responder por los riesgos y perjuicios que se causen a terceros en razén o con ocasiéon de la
ejecucion y cumplimiento del contrato, previa investigaciéon donde se determine su responsabilidad.

12. Corregir de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en la ejecucion del objeto
contractual.

13. Presentarse la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, en el momento en que sea requerldo para la
suscripcién de la correspondiente Acta de qumdacmn del contrato.

14. Presentar al finalizar el contrato informe total de ejecucién de este, el cual adicionalmente debera
contener las conclusiones y recomendaciones que hayan surgido durante el desarrollo del contratow
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15. Cumplir con las demas actividades mherentes al obJeto contractual que se indiquen y sean necesarias
para el cumplimiento de este. -

16. Las demas que surjan durante la ejecucion del contrato.

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS QUE DEBE SUMINISTRAR E INSTALAR EL
OPERADOR PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

El contratista debera suministrar un equipo de RESONANCIA MAGNETICA, un Equipo de
TOMOGRAFIA MULTICORTE, Un equipo de RAYOS X y un equipo de ULTRASONIDO, los cuales
deberan contener como minimo las siguientes caracteristicas:

4.1. EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR:

Equipo de Resonancia Magnética de 1.5 Teslas.

Apertura del Gantry 60 cm de diametro

Consumo energético optimizado

Aplicaciones clinicas neurologia, musculoesqueletico, columna, abdomen, pelvis, vascular y
estudios corporales generales.

» Especificaciones genéricas

4.2 EQUIPO DE TOMOGRAFIA MULTICORTE:

16 detectores con reconstruccion automatica a 32 cortes
Cortes submilimetricos a lo largo de todo el ancho del detector
Tubo de 3,5 MHU

ALIMENTACION 32KW

ALTA TENSION 130KV

mA hasta 400mA a 80kw

CoberturaZ 1.1 cm

Modos de adquisicion secuenmal

Adquisicién secuencial: grosor de corte reconstruido.

4.3 EQUIPO DE RAYOS X FIJO:
« Buki mural vertical que admite todo tamafio de chasis hasta 14 x 17" con Rejilla ultra fina de 103
lineas compatible con radiologia digital.
« Cables de alta tension de de 65,000 Voltios.
» columna piso con desplazamiento Iongltudlnal y vertical con soporte para tubo de rayos X con
angulacién de +90° y -90°
Centrado con respecto al eje de la mesa y el Buki mural.
Mesa con tablero traslicido a los rayos X con movimiento lateral y longitudinal.
bandeja con porta chasis la cual admite todo tamario de chasis hasta 14 x 17 pulgadas
Desplazamiento longitudinal del tablero de 800 mm-hacia cabeza o pies.
Generador de alta frecuencia con calibracién automatica completa de miliamperio y calibracién de

kilo voltios. : 1}W‘{L

» Rango de potencia 40 kW. K-%
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« Corriente del tubo 500 mA. :
« Voltaje de tubo 125 kV.

4.4 EQUIPO DE ULTRASONIDO:

Sistema ultrasonido diagndstico.

transductor convexo.

transductor lineal.

transductor endocavitario.

Modo de imagen Modo B/ Modo M/ Modo M-color.

Imagen Doppler color. ,
Aplicaciones Abdomen, Obstetricia, Ginecologia, Urologia, Vascular.
Piso pélvico.

3 puertos de sondeo activos

1
L

5. GARANTIAS.

5.1. GARANTIA PARA EL PROCESO DE CONTRATACION.

5.1.1 GARANTIA DE SERIEDAD DEL OFRECIMIENTO: El proponente debe presentar con la propuesta
una garantia de seriedad de la oferta que cumpla con los parametros, condiciones y requisitos que se
indican en este numeral.

Cualquier error o imprecisién en el texto de la garantia presentada sera susceptible de aclaracion por el
proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacién. Sin embargo, la no entrega de la

garantia no es subsanable y se rechazara la oferta.

Las caracteristicas de la garantia de seriedad de la oferta son las siguientes:

Caracteristica Condicion

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una pdliza,
Clase (ii) patrimonio auténomo y (iii) garantia Bancaria. |
Asegurado/ ESE Hospital San Rafael Nivel Il, con NIT 892115010-5
beneficiario i ST AM e DA |
Los perjuicios derivados del incumplimiento ‘del ofrecimiento en los eventos
Amparos sefialados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015.
Vigencia 4 méses, contados a parti;r_gle la fecha de cierre del proceso de contratacion.
Valor asegurado Diez pbr ciento (10%), del valor estimado en el proceso para efectos fiscales y

4
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legales del contrato que se pretende suscribir.

L ——p—

* Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o
razon social y tipo societario que figura en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no
solo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la
sociedad podra denominarse de esa manera. . :

* Para los proponentes plurales: la garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes del proponente plural, para lo cual se debera relacionar
claramente los integrantes, su identificacién y'porcentaje de participacion,
quienes para todos los efectos seran los otorgantes de esta.

Tomador

5.2 GARANTIAS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

El operador debera constituir una garantia tnica de cumplimiento del contrato a favor de la ESE, en la cual
se identifique a esta BENEFICIARIO, y .. se identifique a si mismo como
ASEGURADO/TOMADOR/AFIANZADO, consistente en una Pdliza de 'seguros, fiducia mercantil en
garantia, garantia bancaria a primer requerimiento, endoso en garantia de titulos valores o un depésito de
dinero .en garantia, expedida por un Banco o por una Compafiia de Seguros legalmente establecidos en
Colombia y autorizado para la venta del producto, de acuerdo con lo establecido en el decreto 4828 de
2008 y 490 de 2009, la cual amparara como minimo los siguientes riesgos:

5.2.1.GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. La garantia de cumplimiento del contrato debe cubrir:

« CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El pago de las multas y demas sanciones que se le impongan,
por una cuantia equivalente al diez por ciento (10%), el cual se aplicara sobre los ingresos
operacionales de la vigencia inmediatamente anterior, debidamente certificados por el Supervisor del
contrato, con una duracion igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas, contados
a partir de la suscripcion del contrato. Esta garantia debera tener una vigencia inicial minimo de un
(1) afio y el contratista asume la obligacion de efectuar su renovacion por periodos sucesivos no
inferiores a la antes sefialada, hasta la cobertura de la totalidad de la vigencia del Contrato, incluidas
sus prérrogas y la liquidacion del mismo.

« AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: Por una
cuantia equivalente al diez por ciento (10%), el cual se aplicara sobre los ingresos operacionales de
la vigencia inmediatamente anterior, debidamente certificados por el Supervisor del contrato, con una
duracion igual al plazo de ejecucién del mismo y tres (3) afos mas, contados a partir de la
terminacion del contrato. Esta garantia debéra tener una vigencia inicial minimo de tres (3) afios y el
contratista asume la obligacion de efectuar su renovacién por periodos sucesivos no inferiores al
sefalado hasta la cobertura de la totalidad de la vigencia del Contrato, incluidas sus prérrogas y tres
(3) anos mas.

o« CALIDAD DEL SERVICIO: Por una cuantia equivalente al diez (10%) por ciento, el cual se aplicara
sobre los ingresos operacionales de la vigencia inmediatamente anterior, debidamente certificados
por el Supervisor del contrato, con una duracién igual al plazo de ejecucion del contrato y un afio (01)
afio mas, contados a partir de la suscripcién del contrato. Esta garantia debera tener una vigencia
inicial minimo de un (1) afio y el contratista asume la obligacién de efectuar su renovaciéon por

M

1
1

ESE Hospital San Rafael Nivel || San Juandel Cesar, La Guagwa °Cale4 Sur Camreras 4 y5 '&'nms,nmm
@ @nsrataelsanjuan €3 Hospial San Ratael de San Juan del Cesar




Cddigo: JC-F-49

CONVOCATORIA PUBLICA Versién: 10

Vigencia: 02/12/2024

Nmasziisotns GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Pagina 7 de 41

periodos sucesivos no inferiores a la antes sefialada, hasta la cobertura de la totalidad de la vigencia
del Contrato, incluidas sus prorrogas y la liquidaciéon del mismo.

* CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: Por una cuantia equivalente al diez
(10%) por ciento, el cual se aplicara sobre los ingresos operacionales de la vigencia inmediatamente
anterior, debidamente certificados por el Supervisor del contrato, con una duracion igual al plazo de
ejecucién del contrato y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la suscripcion del contrato. Esta
garantia debera tener una vigencia inicial minimo de un (1) afio y el contratista asume la obligacion
de efectuar su renovacion por periodos sucesivos no inferiores a la antes sefalada, hasta la
cobertura de la totalidad de la vigencia del Contrato, incluidas sus prérrogas y la liquidacion del
mismo.

5.2.2.GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Por una cuantia equivalente a
200 SMMLYV, contados .a partir de la suscripcion del contrato y tendra vigencia durante el plazo del
contrato y un (1) afio mas, Esta garantia debera tener una vigencia inicial minimo de un (1) afio y el
contratista asume la obligacion de efectuar su renovacién por periodos sucesivos no inferiores al
sefialado, hasta la cobertura de la totalidad de la vigencia del Contrato, incluidas sus prorrogas y |a
liquidaciéon del mismo.

PARAGRAFO PRIMERO.- Las Garantias podran consistir en Pélizas expedidas por una o varias
compafiias de seguros legaimente autorizadas para funcionar en Colombia sometidas al control y
vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia o podran consistir garantias bancarias a primer
requerimiento expedidas por una entidad bancaria legalmente constituida en Colombia y sometida al
control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia. '

PARAGRAFO SEGUNDO.- La garantia de cobertura del riesgo es indivisible. Sin embargo, en los
contratos con un plazo mayor a cinco afios las garantias pueden cubrir los riesgos de la etapa del
contrato o del periodo contractual, de acuerdo con lo previsto en el contrato.

En todo caso, si el garante de una etapa del contrato o un periodo contractual decide no continuar
garantizando la etapa del contrato o periodo contractual subsiguiente, debe informar su decisién por
escrito a la Entidad Estatal garantizada 6 meses antes del vencimiento del plazo de la garantia de la
etapa contractual o periodo contractual en ejecucion.

6.  PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del contrato que nazca de la presente Convocatoria Publica, sera de Doce (12)
ANQS, contados desde la suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos para su
ejecucion, esto es, la expedicion del registro presupuestal y aprobacién de la garantia tnica.

7. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO:

El presupuesto de la presente convocatoria es indeterminado, pero determinable durante la ejecucion del
futuro contrato que se suscriba; por tanto, para efectos fiscales, legales y de pélizas se establece un valor
de $2.500.000.000.

Asi mismo, se cuenta con un Certificado de Disponibilidad Presupuestal, donde la entidad garantiza que
cuenta en su presupuesto con recursos disponibles para amparar los gastos que se generen de esta
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contratacion en el rubro 2.4.5.02.09.93196, para lo que queda de la vigencia 2025; y cada afio se debera ir
alimentando dicho rubro para ir expidiendo los certificados presupuestales correspondientes, de acuerdo a
la facturacion presentada por el contratista.

8. FORMA DE PAGO:

El valor facturado por el contratista sera cancelado en mensualidades vencidas dentro de los noventa
(90) dias siguientes a la aprobacion de la factura por parte del supervisor del contrato, acompafiada de
certificacion de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social y parafiscales, y certificacion
de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato.

Sin embargo, el Contratista debera participar al Hospital por la operacién de la Unidad Funcional de
Imagenologia, en un porcentaje como minimo del 50% del valor de la facturaciéon bruta en los
estudios de Tomografia, Rayos X, Mamografia y Ultrasonido y el 40% de la facturacion bruta para
los estudios de Resoanacia Magnética Nuclear, que se generen mensualmente.

De la misma manera, el contratista pagara al Hospital una compensacién mensual por la utilizacion del
espacio fisico, equivalente como minimo a la suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($2.900.000), mensualmente; este valor se actualizara anualmente segun IPC que corresponda.

« PARAGRAFO 1.- Para la aprobacién de la factura por parte del supervisor, el contratista debera
radicarla mensual y oportunamente con todos los soportes. Radicada en debida forma, el supervisor
contara con un plazo de diez (10) dias para revisarla y aprobarla o en su defecto objetarla y devolverla
para los ajustes a que haya lugar. En caso de objecioh de la factura, los sesenta (60) dias para efectos
del pago se contabilizaran a partir de la fecha en que sean aprobados los ajustes por parte del
supervisor.

» PARAGRAFO 2.- Le compete al Hospital facturar los servicios que se presten por parte de la Unidad de
Imagenologia, gestionar su cobro y recibir el pago respectivo, y luego pagar al operador del servicio, de
acuerdo con los porcentajes de participacion acordados.

. PARAGRAFO 3.- Por tratarse de un contrato por evento, se irdn generando los certificados de
disponibilidad presupuestal y los respectivos registros presupuestales, durante cada vigencia, para
amparar las facturas que genere el contratista por la prestacion de servicios de imagenologia
contratados.

Nota 1: En caso de cambio de la Ley de Salud o medificacion del modelo de negociacién por evento
que hoy se realiza, las partes podran revaluar la forma de pago definida, con el fin de no generar ningun

tipo de desequilibrio econémico para estas. ?"VL
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9. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

Jueves 27 de noviembre de 2025, en las |
PUBLICACION AVISO Carteleras institucionales y Pagina web:
www.hsrafaelsanjuan.gov.co

: Del martes 2 de diciembre de 2025 hasta el
PUBLICACION PROYECTO DE | martes 9 de diciembre de 2025, hasta las 4:00
PLIEGOS ' p.-m., en las Carteleras institucionales y Pagina
web: www.hsrafaelsanjuan.gov.co

PUBLICACION DE RESPUESTA A | El miércoles 10 de diciembre de 2025, en la |
OBSERVACIONES PRESENTADAS Péagina web: www.hsrafaelsanjuan.gov.co

RESOLUCION DE APERTURA Y
PUBLICACION DE CONVOCATORIA | El jueves 11 de diciembre de 2025, en las.
(Pliegos Definitivos) : Carteleras institucionales y Péagina web:
www.hsrafaelsanjuan.gov.co

} El lunes 15 de diciembre de 2025.

VISITA TECNICA OBLIGATORIA Hora: 9:00 a.m., en el Area Administrativa de la
e ESE.

El jueves 18 de diciembre de 2025, HORA: 4:00
ENTREGA DE PROPUESTAS p.m. .

. En la Subdireccion Administrativa de la ESE.
(Unico lugar de recepcién de propuestas).

AUDIENCIA DE CIERRE Y | El jueves 18 de diciembre de 2025, HORA: 4:15
APERTURA DE PROPUESTAS p.m., en la Subdireccién Administrativa de la
: ESE.

i El viernes 19 de diciembre de 2025, (COMITE
EVALUACION DE PROPUESTAS ASESOR DE CONTRATACION Y COMPRAS).

PUBLICACION DE INFORME DE |Lunes 22 de diciembre de 2025 en la pagina
EVALUACION - web: www.hsrafaelsanjuan.gov.co

RESPUESTA A OBSERVACIONES Miéercoles 24 de diciembre de 2025, en la pagina

web: www.hsrafaelsanjuan.gov.co
\/‘P?;W
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PUBL_ICACIQN DE INFORME DE | Viernes 26 de diciembre de 2025, en la pagina
EVALUACION DEFINITIVO web: www.hsrafaelsanjuan.gov.co

. Lunes 29 de diciembre de 2025, en la pagina
AUDIENCIA ~ PUBLICA DE | web: www.hsrafaelsanjuan.gov.co
ADJUDICACION

FIRMA DE CONTRATO Martes 30 de diciembre de 2025.

10. EL LUGAR FiSICO EN EL QUE SE LLEVARA A CABO EL RECIBO DE LAS OFERTAS -
ENTREGA DE PROPUESTAS: '

Las propuestas deben ser entregadas de manera fisica en las Instalaciones de la ESE Hospital San Rafael
Nivel Il, en la Oficina de Subdirecciéon Administrativa, en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San
Rafael Nivel II, ubicada en la Calle 4 Sur entre Carreras 4 y 5, en el municipio de San Juan del Cesar - La
Guajira, en la fecha y hora previstas en el cronograma de este proceso de contratacion.

Debera radicarse de la siguiente manera:

SOBRE 1: OFERTA TECNICA EN ORIGINAL Y COPIA Y EN CD. TANTO EL ORIGINAL COMO LA
COPIA DEBE ESTAR FOLIADOS Y DEBEN COINCIDIR EN EL NUMERO DE FOLIOS.

SOBRE 2: OFERTA ECONOMICA EN ORIGINAL Y CD

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

12. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON:

1. La Convocatoria Publica: La entidad con el presente escrito formula invitacién publica a participar a
cualquier persona natural, juridica, consorcio y/o Unién Temporal. .

2. Seleccion: La verificacion de los requisitos habilitantes se hara a todas las propuestas debidamente
presentadas, dentro de los términos de la presente convocatoria.

3. Adjudicacién: La adjudicacién debera recaer en la oferta que cumpla todos los requisitos habilitantes
y ademas obtenga la mayor puntuacién en la sumatoria de los factores de calificacion establecidos
en la presente convocatoria. 0 0

4. Suscripcién: La suscripcion del contrato se realizara dentro del plazo establecido en el cronograma
de la presente Convocatoria. 1

13. REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION:
Las adendas podran ser expedidas en cualquier momento del proceso, hasta antes de la fecha de
Audiencia de Cierre y apertura de ofertas, las cuales se daran a conocer mediante publicacion en la
pagina web de la entidad. (Wﬂ

U
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14. REQUISITOS HABILITANTES:
Se indicara la manera en que se acreditara la capacidad juridica, la experiencia de los proponentes y
demas requisitos habilitantes, asi:

14.1 CAPACIDAD JURIDICA:

14.1.1. CARTA DE PRESENTACION: En ella el Proponente debe declarar que no se encuentra
incurso en causales de inhabilidad o incompatibilidad, que es cumplidor de las obligaciones
fiscales o parafiscales de los trabajadores de su empresa y/o establecimiento de comercio y
demas aspectos relacionados con el proceso de contratacion. A esta comunicacién se debe
anexar los documentos y demas soportes legales exigidos para contratar en el orden de
exigibilidad de los presentes términos de condiciones. Igualmente debera declarar en la carta de
presentacion que conoce los términos de Condiciones y sus anexos, que realizé la visita
obligatoria a las instalaciones del contratante el dia y hora programada y que conoce que se trata
de una Convocatoria Publica. En esta carta el oferente debera manifestar expresamente bajo la
gravedad del juramento que los activos y recursos que conforman el patrimonio del oferente, y de
cada uno de los integrantes de las uniones temporales y consorcios, y que se empleara para el
desarrollo del contrato, provienen de actividades licitas. Si se trata de un consorcio o unién
temporal la carta de presentacién de la propuesta debera estar firmada por todos los integrantes
0 por el representante debidamente facu!__tado para tal efecto. ;

14.1.2 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL: Si el proponente es
una persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia, debera comprobar su
existencia y representacién legal, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio.
Cuando se trate de personas juridicas extranjeras, que no tengan establecida sucursal en
Colombia, deberan comprobar su existencia y representacion legal de conformidad con las
normas de su pais de origen, atendiendo lo establecido en los términos para la presentacion de
documentos expedidos en el extranjero. El Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Camara de Comercio, en el cual se constate la vigencia de la sociedad, la cual no
podra ser inferior al término de ejecucion del contrato y un (1) afio mas; las facultades del
representante legal y su objeto social.

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

La fecha de expedicién no podra ser superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la
estipulada como fecha de la visita técnica obligatoria. En caso de prorroga del plazo de la
Convocatoria, el certificado tendra validez con respecto a la primera fecha de cierre.

Si la propuesta fuere suscrita por una pérsona juridica extranjera a través de la sucursal que se
encuentre abierta en Colombia y/o por el representante de ésta, debera acreditarse la capacidad
juridica de la sucursal y/o de su representante, mediante la presentacion del original del
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de la ciudad
de la Republica de Colombia en la cual se encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de

(LS
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expedicién debera ser dentro de los treinta (30) dias anteriores a Ia fecha de presentacion de la
Propuesta.

14.1.3 CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES: Ademas de los documentos requeridos
para las personas juridicas, los miembros del consorcio o unién temporal (segun el caso), deberan
aportar el documento original de constitucién firmado por los integrantes, el cual debera tener en
cuenta lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993, para el efecto el documento de
constitucion segun el caso.

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:

« Silos proponentes desean participar como Consorcio o Unién Temporal, en este Ultimo caso
deberan sefalar las condiciones y extension de ‘la participacion en la propuesta y en la
ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la
ESE Hospital San Rafael Nivel II.

o La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Unién Temporal,
debera tener facultades amplias y suficientes para obligar y responsabilizar a todos los
integrantes del Consorcio o la Unién Temporal. En el documento se deben sefialar, ademas,
las reglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del Consorcio o Union
Temporal y su responsabilidad.

e Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal deben cumplir los requisitos legales y
acompanar los documentos requeridos en el presente Pliego de Condiciones, para efectos
legales, como si fueran a participar en forma independiente.

« El objeto social de todos los integrantes def consorcio o unién temporal debe comprender la
realizacion de actividades similares al objeto de este proceso de este proceso de seleccion.

e La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los
integrantes del consorcio o uniéon temporal o por intermedio de su agente comercial y/o
mandatario con poder debidamente conferido para el efecto, de acuerdo con la ley, casos en
los cuales deberan adjuntarse el (los) documentos (s) que lo acredlte (n) como tal.

e En caso de resultar adjudicatarios del proceso de seleccion abreviada, para la suscripcion del
contrato deberan presentar el respectlvo Numero de Identificacion Tributaria — NIT, como
consorcio o union temporal.

» Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin
obtener la autorizacion previa y expresa de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il. En ningun
caso podra haber cesién del contrato entre quienes integran el Consorcio o Unién Temporal.

e Los Consorcios o Uniones Temporales deberan presentar los documentos de existencia y
representacion legal que, para cada uno de.los integrantes, expida la Camara de Comercio o
la ‘autoridad competente, ya sean personas Naturales o Juridicas, asi como el certificado de
Inscripcion, clasificacion y calificacion en el Registro. Unico de Proponentes.

e Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un
Consorcio o Unién Temporal, aportaran con la propuesta la autorizacion o poder de la Junta
de Socios, que los faculte para ofrecer, contratar y conformar Consorcios o Uniones
Temporales. Este requisito se exigird en los casos en que esta facultad se encuentre
restringida. En caso de que el representante legal del Consorcio o Union Temporal o de

e

i)ﬁ*
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cualquiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le otorga el érgano
competente, o el acuerdo de integracion, se rechazara la propuesta.

* El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorcio o
unién temporal debera ir acompafiado de los documentos (certificados de camara de
comercio, actas de junta directiva, poderes, etc.) que acrediten que quienes lo suscribieron
tenian la representacién y capacidad necesarias para adquirir las obligaciones solidarias
derivadas de la propuesta y del contrato resultante. ]

* Los Consorcios o Uniones Temporales deberan tener en cuenta que, de conformidad con el
Articulo 7° de la Ley 80 de 1993, la adjudicacién del contrato conlleva la responsabilidad
solidaria por su celebracién y ejecucion.

» La duracion de las personas juridicas que se constituyan como Consorcio o Unién Temporal
debera ser por lo menos la misma del plazo del contrato derivado del presente proceso de
seleccion y un (1) afio mas. _ :

* Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no podran integrar otro Consorcio o Unién
Temporal que haya presentado propuesta para el presente proceso, ni tampoco podran
hacerlo de manera independiente; en caso de ocurrir sera causal de rechazo para las
propuestas que éste integre o presente.

* No se aceptaran propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios 0
Uniones Temporales.

¢ Las Uniones Temporales, deberan registrar el porcentaje de participacion de cada uno de sus
miembros o de lo contrario se entendera que se presentan a titulo de Consorcio.

14.1.4 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO: E proponente debera adjuntar junto con su propuesta el
Registro Unico Tributario emitido por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

14.1.5 FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA: Si el proponente es persona juridica, debera
aportar junto con su propuesta fotocopia legible de la cédula de ciudadania del representante legal o
quien haga sus veces.

Si el proponente es consorcio y/o unién temporal, debera aportar junto con su propuesta fotocopia
legible de la cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales o quienes hagan sus
veces de los integrantes de la figura asociativa.

14.1.6 CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y
CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACION: La ESE Hospital San Rafael Nivel I, consultara y verificara, de la pagina Web de la
Procuraduria General de la Nacién, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el
presente proceso de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el
proponente debe anexar a la propuesta dicho certificado actualizado, para el proponente y/o
representante legal del proponente y de los representantes que integran el Consorcio o la Unién

Temporal,

14.1.7 BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES: La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, verificara
si el interesado se encuentra sefalado en el ultimo Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica. En todo caso, el proponente debe adjuntar dicha certificacion a

Su propuesta. \\mﬂk

b
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14.1.8 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES: La ESE Hospital San Rafael Nivel I,
consultara y verificara, de la pagina Web de Policia Nacional de Colombia los antecedentes penales
del representante legal de la persona juridica individual, de los representantes legales de los
consorcios y/ uniones temporales que van a participar en el presente proceso. En todo caso, el
proponente debe adjuntar dicha certificacion a su propuesta.

14.1.9 LIBRETA MILITAR: Si el representante legal es hombre menor de 50 afios, debera adjuntar
junto con su propuesta, fotocopia legible de la libreta militar. En caso de pérdida debera anexar
certificacién de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se encuentra
definida. : .

14.1.10 Certificado del registro de medidas correctivas del representante legal, o de la persona
natural, expedido por la Policia Nacional.

14.1.11 Certificacion de no tener inhabilidades por delitos sexuales del representante legal, o
de la persona natural.

14412 Certificado de consulta REDAM: Deudores alimentarios morosos debera anexar la
verificacion que no es deudor moroso de alimentos del representante legal, o de la persona natural.

14.2 CERTIFICADO SOBRE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES: Ley 789 de 2002 - En caso que el proponente del presente proceso
de seleccién sea una persona juridica, debera tener en cuenta lo Establecido en la Ley 789 de 2002,
"nor la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la proteccion social y se modifican
algunos Articulos del Cédigo Sustantivo del Trabajo.", especialmente lo consignado en el Articulo 50,
para cuyo efecto debera aportar con la propuesta: Certificacion expedida por el Revisor Fiscal,
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal
cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de seguridad social integral y parafiscalidad.

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

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

14.3 Declaracion juramentada del oferente que no esté en causal de inhabilidad e incompatibilidad
para contratar con empresas del Estado.
s i wm‘\‘

H
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14.4 Autorizacion uso vy almacenamlento de datos personales: El proponente debera aportar con su
propuesta, la autorizacién para el uso y almacenamiento de datos personales. En caso de consorcio
0 union temporal esta declaracién debera ser ademas, suscrita por cada uno de los integrantes que
lo conforman.

14.5 Certificado de participacion independiente del broponente. (Anexo No 7).

14.6 Certificado de compromiso de transparencia. (Anexo No 8).
14.7. Certificado de compromiso de anticorrupcién. (Anexo No 9).

14.8 Carta de compromiso SST o Certificado de Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
(Anexo No 10). - : :

14.9 Formato de Hoja de Vida tnica debidamente diligenciado (Ley 190 de 1995).

14.10 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: Teniendo en cuenta que en virtud de lo consagrado en el
articulo 221 del Decreto 19 de 2012, “Todas las personas naturales o juridicas nacionales, o las
extranjeras domiciliadas ¢ con sucursal en Colombia, que aspiren a celebrar contratos con las
entidades estatales, deberan estar inscritas en el Registro Unico de Proponentes”, los proponentes
deberan allegar el Registro Unico de Proponentes expedido por la Camara de Comercio, con fecha
de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la estipulada como fecha limite
para presentar propuestas en el que se acredite que se encuentran inscrito en al menos nueve (9) de
las siguientes clasificaciones:

SG FM CL PR  DESCRIPCION

41 10 18 00: EQUIPO DE FISICA DE ELECTRONES Y DE ESTADO SOLIDO PARA  LABORATORIO
41 11 18 00: EQUIPO DE EXAMEN NO DESTRUCTIVO.

42 20 15 00: SISTEMA DE TOMOGRAFIA INFORMATIZADA (TAC o CT) MEDICA Y

42 20 17 00: PRODUCTOS DE HACER IMAGENES DE ULTRASONIDO MEDICO Y DE DOPP

42 20 18 00: PRODUCTOS RADIOGRAFICOS DE DIAGNOSTICO MEDICO.

42 20 36 00: PRODUCTOS DE ARCHIVAR INFORMACION DE TOMA DE IMAGENES ;

42 20 37 00: SUMINISTROS Y EQUIPO BE PROCESADO DE TOMA DE IMAGENES MEDICOS

85 10 17 00: SERVICIOS DE ADMINISTRACION DE SALUD

85 12 16 00: SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES ESPECIALISTAS.

En cualquier caso, el proponente cuando sea consorcio o unién temporal, adicional a tener inscrito
los NUEVE (09) cédigos solicitados, cada uno de sus integrantes debera anexar el documento aqui
descrito, en el cual se acredite que cada uno de sus miembros se encuentra inscrito en al menos tres
(3) de los cédigos de clasificacién dados por. Ia entidad.

En todo caso, la informacién aqui requerida, debe encontrarse en firme a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion.

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, en cumplimiento de la Ley, Doctrina y Jurisprudencia vigente
sobre la materia, podra requerlr a determinado(s) proponente(s) para que subsanen omisiones o

s P
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errores puramente formales en que hayan incurrido en la presentacion de los documentos antes
mencionados.

La ausencia de requisitos necesarios, para la comparacion de las propuestas sera causal para no
proceder a su evaluacion técnica y econémica.

TABLA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS QUE TRAMITARA EL CONTRATANTE
AL MOMENTO DE REVISAR Y EVALUAR LAS PROPUESTAS

Requisitos Oferente Cumple No cumple
Carta de presentacion, (anexo No 1). 1
Propuesta original impresa y copia en medio magnetico (CD) no regrababie y en formato
PDF. Se debera indicar el % de participacién a la ESE.

Certificado original de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio, expedido con una antelacién no superior a 30 dias calendario a la fecha de
presentacion de la propuesta.

En caso de ser Consorcio o Unién Temporal Acta de constitucién y todos los documentos
exigidos en estos términos de cada consorciado

Registro Unico Tributario = RUT

Fotocopia de la cédula de ciudadania del oferente (representante legal o persona natural)
Certificado vigente antecedentes disciplinarios del proponente y/o representante legal del
proponente (en caso de Consorcio o Union temporal debera anexar el de cada uno)
expedido por la Procuraduria General de la Nacién.

Reporte vigente del boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General de
la Republica donde se indique que no se encuentra reportado, tanto del representante legal
como la persona juridica, En el evento de consorcios o uniones temporales debera
anexarse el de cada uno de sus integrantes.

Certificado de antecedentes judiciales actualizado, si el oferente es persona natural. Si es
persona juridica debera allegarse copia del certificado judicial vigente del representante
legal y de los integrantes del consorcio o Unién Temporal, segin el caso.

Libreta Militar

Certificado del registro de medidas correctivas del representante legal, o de la persona
natural, expedido por la Policia Nacional,

Certificacion de no tener inhabilidades por delitos sexuales del representante legal, o de la
persona natural.

Certificado de consulta REDAM: Deudores alimentarios morosos debera anexar la
verificacion que no es deudor moroso de alimentos del representante legal, o de la persona
natural,

Certificado sobre aportes al sistema general de seguridad socnal mtegral y parafiscal.
(Anexo No 2).

Declaracién juramentada del oferente de no estar incurso en causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con empresas del Estado.

Autorizacion uso y almacenamiento de datos personales: El proponente debera aportar con
su propuesta, la autorizacién para el uso y almacenamiento de datos personales. En caso
de consorcio o unién temporal esta declaracion debera ser, ademas, suscrita por cada uno
de los integrantes que lo conforman.

certificado de participacion independiente del proponente. (Anexo No 7).
Certificado de compromiso de transparencia. (Anexo No 8).
Certificado de compromiso de anticorrupcion. (Anexo No 9).

Carta de compromiso SST o Certificado de Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (Anexo No 10).

Formato de hoja de vida institucional debidamente diligenciado (Ley 190 de 1995).
Registro Unico de Proponentes (RUP)

s
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Garantia de seriedad de la propuesta, por un valor equivalente al 10% del total del valor del

‘presupuesto oficial y con una vigencia de dos (2) meses contados a partir del cierre de la
Convocatoria Publica. Debera estar firmada por el representante legal del proponente
(Tomador).

14.11CAPACIDAD FINANCIERA:

Para efectos de presentar los estados financieros, el proponente debe tener en cuenta los siguientes
aspectos:

Con base en la informacién consignada en el Registro Unico de Proponentes — RUP vigente y en
firme, la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, adelantara el analisis de la Capacidad Financiera del
proponente, con base en el calculo de .los indicadores INDICE DE LIQUIDEZ, INDICE DE
ENDEUDAMIENTO, RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, PATRIMONIO Y RENTABILIDAD
DEL PATRIMONIO, para que el proponente sea habilitado.

Los integrantes de los consorcios o uniones temporales presentaran sus RUP en forma
independiente, teniendo en cuenta las instrucciones expuestas anteriormente.

Las condiciones financieras son el mecanismo que.le permite a la entidad, revisar la liquidez de los
proponentes, con la cual aminora el riesgo de que los recursos que se giren del contrato por
concepto de pagos parciales atiendan los pasivos del contratista y por lo tanto no se inviertan en la
ejecucioén del contrato.

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, calculara los siguientes indicadores financieros y verificara el
cumplimiento de las condiciones que se detallan a continuacién; en caso de no cumplir alguna, se
rechazara la propuesta: '

Los indicadores de capacidad financiera se exigen de acuerdo con el siguiente cuadro:

INDICADOR REQUISITO
Indice de liquidez Mayor o igual a 5,0
Indice de endeudamiento Menor o igual a 0,50
Razon de cobertura ‘'de Mayor o igual a 10
interés

Para calcular los indicadores financieros de los consorcios o unién temporal se aplicara la férmula
que aparece a continuacion, que es la misma que recomienda el manual para determinar y verificar
los requisitos habilitantes expedida por Colombia Compra Eficiente.

J' Componente 1 del indicador, X porcentaje de parﬁcfpaciénl)

(i) Indicador =
( 2 . Componente 2 del indicador, X porcentaje de perﬁc!pacidn,)

Donde n es el numero de integrantes del oferente plural (unién temporal o CONSOrcio).

1
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Esta opcién incentiva que el integrante del proponente plural con los mejores indicadores tenga una
mayor participacién en dicho proponente plural.

Para que la propuesta sea considerada habil financieramente, se deben cumplir con todos los
requisitos indicados anteriormente. :

Cuando los gastos de intereses reportado en el RUP del proponente sean cero (0) y su valor no sea
certificado, se considera que cumple con el requisito de la razén de cobertura de interés exigido en
este proceso.

14.11.1 Informacién Financiera Para Proponentes Extranjeros: Las personas juridicas extranjeras sin
domicilio en Colombia deben presentar el ultimo balance general y el estado de resultados de la
persona juridica extranjera, suscritos por el representante legal y el contador publico responsable de
su elaboracion; y el dictamen del auditor independiente. Estas cifras deben presentarse en moneda
colombiana, de conformidad con los articulos 50 y 51 del Decreto 2649 de 1993 y demas normas que’
lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

Los oferentes extranjeros deberan presentar sus estados fnanc;eros teniendo en cuenta los
siguientes aspectos: ‘

o Las personas naturales o juridicas extranjeras que no tengan domicilio o sucursal en Colombia,
deberan presentar sus estados financieros del ultimo periodo fiscal aplicado en su pais, firmados
por el representante legal o Apoderado del Oferente en Colombia y contador publico colombiano,
consularizados y visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, acompafiados
de traduccion oficial al castellano, expresados at,la moneda colombiana. :

« Moneda — Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en
el cual fueron emitidos y adicionalmente en pesos colombianos. El proponente y la Entidad
Estatal para efectos de acreditar y verificar los requisitos habilitantes tendran en cuenta la tasa
representativa del mercado de la fecha de cierre de afio fiscal del pais de origen. Para el efecto,
el proponente y la Entidad Estatal tendran en cuenta las tasas de cambio certificadas por la
Superintendencia Financiera. L

¢ La clasificacién de cuentas, asi como !a conversmn de los Estados Financieros a la moneda
funcional colombiana deben ser avaladas en documento independiente debidamente suscrito por
un Contador Publico Colombiano y el Representante Legal o Apoderado del Oferente en
Colombia. Los estados financieros de los cuales se tome la informacién deberan estar
preparados de conformidad con los estandares internacionales de reporte financieros). El
contador publico colombiano que avala la clasificacion de cuentas y la conversion de los Estados
Financieros a la moneda funcional colombiana debe allegar copia de |a tarjeta profesional y de la
certificacion de vigencia de inscripcién y de antecedentes disciplinarios expedida por la Junta
Central de Contadores, certificacion que debe encontrarse vigente a la fecha de presentamén de
la oferta (3 meses).

» En el evento en que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio
de la empresa extranjera, el Representante Legal de esta ultima, asi como el apoderado en
Colombia, deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento y certificar a través del

i
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competente oficial del Estado o de una Auditoria Externa del pais del proponente que el (los)
requerimiento (s) efectuado (s) no es (son) aplicable (s).

14.12 CAPACIDAD ORGANIZACIONAL:

El oferente debera contar con la informacién consignada en el RUP vigente y debera cumplir con los
indicadores de la capacidad organizacional siguiente:

INDICADOR REQUISITO
Rentabilidad del patrimonio Mayor o igual a 0,20
Rentabilidad del activo Mayor o igual a 0,10

Para calcular la capacidad organizacional de los consorcios, unién temporal 0'promesa de sociedad
futura se aplicara la formula que aparece a continuacién contenida en el manual para determinar y
verificar los requisitos habilitantes expedida por Colombia compra eficiente.

(}_' _ Componente 1 del indicador, X porcentaje de partic.'pacion,)

{fi} Indicador =
( L Componente 2 del indicador, X porcentaje de pﬂmﬂpacidnl)

Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (unién temporal o consorcio).

Esta opcion incentiva que el integrante del proponente plural con los mejores indicadores tenga una
mayor participacion en dicho proponente plural.

Para que la propuesta sea considerada habil desde el punto de vista de la capacidad organizacional,
se deben cumplir con todos los requisitos indicados anteriormente.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, este indicador se calculara de las partidas del
activo corriente y pasivo corriente de sus participantes: con base al porcentaje de participacion de
cada uno de los consorciados o unidos temporalmente

Acreditar con la manifestacion expresa que realice en la carta de presentacion, 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 verificar si cualquiera de los integrantes del Consorcio o
Unién Temporal se encuentra sefialado en el tltimo boletin de responsables fiscales de la Contraloria
General de la Republica. :

14.13 EXPERIENCIA ESPECIFICA:

El proponente debe acreditar experiencia especifica en la operacién de Unidades de Imagenologia,
como minimo cinco (5) afios, relacionada con la prestacion del servicio objeto de la convocatoria,
con empresas publicas o privadas.

El proponente para acreditar esta experiencia debera allegar copia de la respectiva certificacion de

-
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los contratos ejecutados o en ejecucion.

Las certificaciones de los contratos deben indicar los siguientes datos:

e Razdn social de la empresa o entidad contratante y NIT.

« Nombre del Contratista y N° NIT. B

« Numero del contrato (si tiene). _

« Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.

« Tiempo de duracién en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que
se pueda establecer el tiempo de ejecucion.

e Sise trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre y NIT. de
quienes lo conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de
cada uno de sus miembros, para efectos del correspondiente ¢alculo.

e Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a
satisfaccion o en su defecto adjuntar el acta de liquidacion o recibo de este.

e Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

En caso de que las certificaciones no contengan la informacién arriba solicitadas, deberan allegar
copia de los respectivos contratos acompafiada de.sus correspondientes actas de inicio, ejecucion o
liquidacion.

Lo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idonea y de calidad del objeto contractual, por parte
del futuro contratista.

La verificacion de la experiencia se realizara con base en la informacién que reporten los
proponentes en la Relacion Certificaciones de Experiencia dispuesto para tal fin, y en los respectivos
soportes de la informacion consignada en el mismo.

Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada y la consagrada en los soportes
presentados, prevalecera la informacion de los soportes.

En caso de que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una
entidad privada con quien se haya prestado el servicio, junto con la respectiva certificacion debera
anexarse copia del contrato correspondiente, orden de trabajo u orden de compra.

La presentacién de copia del contrato o demas soportes no sustituye la presentacion de la
certificacién como documento requerido para la verificacion de la experiencia.

Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de participacién, debera adjuntarse
certificacion del oferente individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la
experiencia, y/o documento de constitucion del consorcio o Unién Temporal, en el cual conste dicho
porcentaje de participacion. Wﬂ-
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Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesién, la
certificacion debera especificar la fecha de la cesion y discriminar el valor del contrato ejecutado
por el cedente y el cesionario.

14.13.1 REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA:

La experiencia debe acreditarse presentando las certificaciones de contratos que tengan relacion con el
objeto del presente proceso.

e Cuando la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, la experiencia sera la sumatoria de
las experiencias de los integrantes que la tengan, al menos uno de sus integrantes debera acreditar
el 70% de la experiencia. En caso de que alguno y/o todos los integrantes de la figura asociativa no
cumpla con dicho requisito la propuesta sera evaluada como NO CUMPLE,

* La experiencia adquirida en consorcio o unién temporal sera tenida en cuenta de acuerdo con el
porcentaje de participacion en la union temporal o consorcio, en la cual fue adquirida.

* En caso de que se relacione mas de un contrato en una sola certificacion, para efectos de
verificacion se tomara la experiencia especifica del proponente directamente relacionado con los
servicios y/o actividades solicitados 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 presente documento y en el pliego de condiciones.

* La ESE Hospital San Rafael Nivel I, podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de
seleccion, verificar y solicitar ampliacion de la informacién presentada por el oferente para la
acreditacion de la experiencia.

e Cuando en la certificacion mediante la cual se pretende acreditar experiencia se encuentren también
relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto del presente proceso
contractual, se tendra en cuenta Unicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con el
objeto del presente proceso de seleccion. Para el efecto, debe discriminarse claramente el(los)
valor(es) parcial(es) de los diferentes bienes‘o servicios incluidos en dicha certificacion.

* La experiencia para tener en cuenta sera en contratos en ejecucion o ejecutados y terminados a
satisfaccion, entendiéndose por ésta aquella en la cual el contratista no haya sido objeto de multas o
declaratorias de incumplimiento. En el evento en que alguna de dichas circunstancias se presente
frente a la experiencia acreditada no se tendra en cuenta la respectiva certificacion.

NOTA 1: ESE Hospital San Réfael Nivel Il, se reserva el derecho de comprobar la autenticidad de los
documentos aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos que el oferente
aporte y que se encuentren en ejecucion.

NOTA 2: Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia. No seran validas
las certificaciones expedidas por el propio oferente o por alguno de los miembros del consorcio o unién
temporal que se esté presentando para la presente Convocatoria. ' ?H"L
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Estos criterios antes mencionados no tendran calificacién, simplemente CUMPLE o NO CUMPLE. En
caso de no cumplir, no se tendra en cuenta la propuesta.

15 EVALUACION DE LAS PROPUESTAS Y CRITERIOS DE CALIFICACION Y SELECCION:
La propuesta sera evaluada juridica, técnica, financiera y“econémicamente:.
La evaluacion consiste en el analisis comparativo, que el Comité Asesor de Contratacion y Compras de la
entidad, realice de las propuestas, sobre los aspectos juridicos, técnicos y financieros de las mismas,
conforme a los factores de calificacién, a las propuestas que hayan pasado la evaluacion juridica. Este
analisis sera estrictamente reservado y no admite intervencion alguna de los oferentes, ni de ninguna otra

persona externa a la E.S.E.

La Evaluacién contemplara los siguientes aspectos, en su orden: .

- Juridica: cumple o no cumple.
- Técnica: cumple o no cumple.
- Financiera: cumple o no cumple.

Una propuesta serd admisible cuando haya sido preséntada oportunamente y se halle ajustada a los
términos de condiciones. La seleccién se hara con base en las propuestas que cumplan con todos los
requisitos y documentos exigidos. Posteriormente el Comité Evaluador comunicara al Gerente de la ESE
Hospital San Rafael Nivel II, cual o cudles proponentes presentaron la propuesta completa y admisible y se
hara la evaluacién respectiva.

16 FACTORES DE CALIFICACION.

FACTOR VALOR
Oferta Econémica 400
Experiencia 400
\Valores Agregados 200
TOTAL ' 1000

16.1 APLICACION DE LOS PORCENTAJES DE EVALUACION.
A continuacién se establece la forma de aplicacion de los referidos porcentajes, asi:

« EXPERIENCIA DEL PROPONENTE (MAXIMO 400 PUNTOS).
Las certificaciones deben cumplir con todos los requisitos en caso contrario no seran tenidas en
cuenta para esta evaluacion. Los oferentes deben acreditar experiencia especifica conforme lo
establecido en el item Experiencia Del Proponente. :
Para efectos de calificaciéon se verificaran cuatro (4) certificaciones de contratos ejecutados durante
los ultimos cinco (5) afios de conformidad con el numeral 7. Cada una de ellas debe contener los
requisitos exigidos en la presente convocatoria. wm
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Las certificaciones que no cumplan con los anteriores parametros no se tendran en cuenta para
efectos de evaluacion. ;

Ff | p 1
ente 1 certificacion 100

El proponente que prs

El proponente que presente 2 certificaciones - 200
El proponente que presente 3 certificaciones 300
El proponente que presente 4 certificaciones 400

Las certificaciones que reporten incumplimiento del contrato, no se tendran en cuenta para la
evaluacion ni aquellas que presenten inconsistencias de tiempo o valor.

« EVALUACION TECNICA DE PUNTAJE (VALOR AGREGADO 200 PUNTOS)

El proponente que ofrezca sin costo alguno para el hospital los siguientes items, tendra una
asignacion de puntaje de acuerdo a la siguiente tabla:

CONCEPTO © PUNTAJE

Sistema de Almacenamiento Digital, Transmisién y Visualizacion de
Imagenes Compuesto por Software y Hardware — PACS, entreguen las
imagenes a todos los centros, entregando uso de clave a los 200 PUNTOS
profesionales de la salud para que estos puedan acceder al sistema
haciendo uso del Software adecuado e implementado por el oferente.

» EVALUACION DE LA OFERTA TECNICO - ECONOMICA (400 PUNTOS)
Para la evaluacion de este criterio sélo se tendran en cuenta las PROPUESTAS que hayan sido
ADMITIDAS JURIDICA Y FINANCIERAMENTE y que hayan CUMPLIDO con los requisitos
- TECNICOS MINIMOS vy las condiciones de experiencia.
En este factor de evaluacién se asigna el maximo puntaje (400 puntos) a la propuesta cuyo
Porcentaje ofertado sea el mas favorable para la entidad, los demas oferentes se les asignara el
puntaje que corresponda previa regla de tres,

Cuando la propuesta econémica presentada sea superior al porcentaje oficial estimado (75%)
no sera calificada econémicamente.

17 CRITERIOS DE DESEMPATE:

Se entendera que hay empate entre dos propuestas, cuando presenten un valor total idéntico en los
factores de calificacion. En el caso en que dos o mas propuestas, bajo el anterior criterio, hubieran
arrojado un mismo resultado. Se aplicaran los siguientes criterios de desempate:

» En primer criterio de desempate sera quien tenga mayor experiencia en contratos con Empresas
Sociales del Estado certificada con contratos.

» El segundo criterio de desempate sera el que ofrezca mayor porcentaje de participacion a ESE

Hospital San Rafael Nivel |l de |a facturacion bruta. J
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¢ Sidespues de estos criterios persiste el empate, se realizara un sorteo entre las propuestas.

18 LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il RECHAZARA LAS PROPUESTAS EN LOS
SIGUIENTES CASOS:

1. Cuando el proponente no se haya inscrito y. acudido a la visita obligatoria a las instalaciones
programada por la ESE Hospital San Rafael Nivel 1. '

2. Cuando el proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucion o en la Ley.

3. La omision de anexar o cumplir los requisitos exigidos en los numerales10 y 11 de los
presentes términos, no es subsanable y por tanto, la propuesta sera rechazada.

4. Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligase o
que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacién indicadas dentro de estos
términos de condiciones.

5. Cuando el objeto social o actividad mercantil no corresponda al objeto de la contratacién.

6. Que la persona juridica no esté constituida en el tiempo minimo que se exige en estos
términos. ;

7. Cuando el oferente haya presentado varias ofertas, por si o por interpuesta persona para esta
misma contratacion.

8. Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto de |la presente contratacion, es
decir, se presente en forma parcial o alternativa.

9. Cuando se compruebe confabulacién entre algunos de los proponentes.

10. Cuando el proponente haya presentado informacién inexacta o incorrecta, o falsa, que
induzca en error 0 apreciaciones equivocadas a la ESE Hospital San Rafael Nivel Il o cuando
se detecten incongruencias, discrepancias o contradicciones entre lo expuesto por el oferente
y su propuesta y lo confrontado con la realidad.

11. En lo demas casos expresamente establecidos en los presentes términos de condiciones. Las
demas omisiones en la presentacién de documentos que no estén contempladas como
causales de rechazo en el contenido del presente documento, no daran lugar al rechazo de la
propuesta y la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, podra solicitarlos al proponente, salvo que se
trate de documentos necesarios para la verificacion de cumplimiento de los criterios de
habilitacion, caso en el cual dara lugar a tenerlo como no habillitado, o no cumplido, segun el
caso.

12. Cuando el proponente no envié dentro de Ios términos establecidos la carta de intencién.

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, no tendra que indemnizar ni reintegrar dinero alguno a los

oferentes no escogidos. Con una propuesta habil juridica, financiera y técnica-tecnolégica operativa,

podra realizarse el proceso y adjudicarse, si resulta favorable para el La ESE Hospital San Rafael

Nivel Il. El presente proceso es una Convocatoria, por tanto, el La ESE Hospital San Rafael Nivel Il

no esta obligado a adjudicar cuando considere que no le es favorable. .
: ' Al

N
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19 CAUSALES QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA OFERTA O DECLARATORIA DE DESIERTO
DEL PROCESO.

Una propuesta 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.

» Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o que no
cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de la presente invitacion.

» Cuando la propuesta esté: incompleta por no incluir algunos de los documentos exigidos en la
invitacion o cuando contenga defectos insubsanables.

» Cuando se presente 0 no se suscriba la carta de presentacion de la propuesta por la persona o por eI
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 Unién Temporal.

e Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado, la informacion o Documentacién
solicitada por la ESE Hospital San Rafael Nivel I1.

* Cuando la ESE Hospital San Rafael Nivel Il verifique la informacién y encuentre inexactitudes en la
propuesta.

* El no diligenciamiento de los anexos.

La adicién, modificacién o supresién de contenidos en el formato de anexos.

e Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos falsos,
tergiversados, alterados, inexactos o tendientes a inducir a error a la ESE Hospital San Rafael Nivel II.

 Cuando los documentos necesarios para la comparacién de propuestas tengan tachones,
enmendaduras o correcciones que no estén salvadas con la firma del interesado.

» Cuando existan dos o mas ofertas hechas por el mismo interesado bajo el mismo nombre o con
nombres diferentes.

* Enlos demas casos establecidos en la presente invitacion.

20 NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES.

El nimero minimo de participantes habiles para no declarar desierta la presente Convocatoria Publica
es de UN (01), entendiéndose como participante habil a quien no esté en curso en causales de
inhabilidad o incompatibilidad consagradas en la Ley.

21 CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTA'LA CONVOCATORIA PUBLICA.
1. Cuando ninguna de las propuestas presentadas se ajuste a los términos de condiciones.
2. Cuando se compruebe violacion a la reserva de estas antes del cierre de la convocatoria
3. Cuando la propuesta no sea favorable ni conveniente para la ESE. En los tres eventos anteriores,
la ESE no reconocera ni pagara suma alguna a los participantes no seleccionados ni en caso de
declarar desierta la convocatoria.
4. Cuando no se presente ningun oferente. . : m

&2
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22 CONDICIONES DEL CONTRATO:

El contrato que resulte de este proceso de seleccion tendra una duracién de DOCE (12) Afos,
contados a partir del perfeccionamiento de este. El tipo de contrato a celebrar sera de Alianza
Estratégica “Outsourcing”’, donde el proponente se compromete a ejecutar la operacion de la Unidad
Funcional de Imagenologia de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar - La
Guajira”.

23 SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CONSTITUCION DE LA GARANTIA UNICA.

Una vez notificada la selecciéon, éste debera suscribir el contrato en la fecha establecida en el
Cronograma, salvo que por necesidades de la Admlmstracmn sea prec;so prorrogar dicho plazo.

Asi mismo, debera constituir garantia Unica, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, en las condiciones establecidas en el mismo.

24 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El Contrato que con ocasion de esta Invitacion se celebre, se regulara por el Estatuto Contractual de
la E.S.E. (Acuerdo 07 de 2014, modificado por el Acuerdo N° 22 de 2024) y su respectivo Manual de
Contratacion (resolucién N° 1215 de 2024); Cédigos Civil y de Comercio.

El régimen juridico aplicable al presente proceso sera el contenido en la Constitucion Politica de
Colombia, el Derecho Privado, demas normas reglamentarias, concordantes y complementarias y lo
dispuesto en esta Convocatoria Publica; lo que no esté particularmente regulado en las normas
citadas, o en este documento, se les apllcara lo senalado en las normas legales comerciales y civiles
colomblanas vigentes.

25 CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES Y/O OBSERVACIONES:

juridica@hsrafaelsanjuan.gov.co

26 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 general desarrollen su actividad
durante las diferentes etapas del presente proceso de selef:cic')n.

R

MARIA ISABEL RISTINA GONZALEZ SUAREZ

GERENTE
Proyecto: Of. Jufidica — RMF

|
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(Anexo No.1)
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

XX de de

Senores:

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II
{Indicar direccion)

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en
la convocatoria de la XX No. XXXX cuyo objeto es la de seleccionar las propuestas para
la “CONTRATACION DE LA CONSTRUCCION, DOTACION Y OPERACION DEL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA (RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR,
TOMOGRAFIA, RAYOS X, ULTRASONIDO Y MAMOGRAFIA) DE LA ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR - LA GUAJIRA”, :

Presento propuesta y solicito ser evaluado para la adjudicaciéon del contrato objeto del
presente proceso.

En caso de resultar aceptada la propuesta presentada, me comprometo a suscribir el contrato
correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presento y .del
Pliego de Condiciones.

Declaro, asimismo:

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene
participacion en esta oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y que,
por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

Que me he familiarizado y he estudiado el Pliego de Condiciones y deméas documentos,
asi como las demas condiciones e informaciones necesarias para la presentacion de la
oferta, y acepto todos los requerimientos establecidos en dichos documentos. Asi
mismo manifiesto que la ESE Hospital San Rafael Nivel Il facilitd de manera adecuada y
- de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la informacién requerida para la
elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de esta.

Que la oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los documentos del proceso. Me comprometo a ejecutar el objeto y la
totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en el presente proceso. WM‘

3 i f Y
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Que entiendo que el valor del Contrato conforme esta definido en el Pliego de
Condiciones, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas
que sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que se causen por
labores de administracion y las utilidades del contratista.

Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta.

Que el abajo firmante, obrando en nombre y representacion del Proponente manifiesto
que me obligo incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y
condiciones previstos en el Pliego de Condiciones.

Que, de acuerdo con lo establecido en el Pllego de Cond|r:.|0nes adjunto se anexa la
documentacnén solicitada en el mismo.

Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo
a suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos previstos en el
Pliego de Condiciones del presente proceso de seleccion.

Que, a solicitud de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, me obligo a suministrar cualquier
informacién adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar seleccionada la
presente propuesta, renuncio a efectuar cualquier accion, reclamacion o demanda en contra de la
ESE Hospital San Rafael Nivel Il por hechos o circunstancias que conozco o he debido conocer
por razén de las condiciones y exigencias que se establecieron en el Pliego de Condiciones y en
el contrato, y, que manifiesto aceptar en su totalidad,

Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir
los riegos que la ejecucion del contrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo
los resultados econémicos de los mismos.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta
manifiesto, que no me encuentro ni personal \ni corporativamente, ni la sociedad que
represento incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en las normas legales, asi mismo senalo que no me encuentro (o la(s)
persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletin de Responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

Esta oferta es presenta por : con cedula de ciudadania No.
y quien firma la carta de presentacion y no tiene incompatibilidades o conflictos de
interés con la ESE Hospital San Rafael Nivel II.

Y
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Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término
establecido en el Pliego de Condiciones del presente proceso de seleccion.

Manifiesto con la presentacion y firma del presente documento que he leido, entiendo y
puedo garantizar el cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas en el
pliego y sus anexos, y en caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirio en
su totalidad.

El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos en el
Pliego de Condiciones, asi como las adendas a los mismos.

De ustedes atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: , FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:
c.C.

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARA LUGAR A QUE
LA PROPUESTA SEA ELIMINADA. (Articulo 196 Cédigo de Comercio)

ESE Hosprtal San Ratael Nvel Il San .hlncldc-ulr'."u Guajla.' OCall 4 Sur Carreras 4y 5 @ TT40883.7740010
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(Anexo No. 2)

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de
{(Razon social de la compariia) identificada con Nit - , debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de certifico el pago de los aportes realizados por la compafifa durante los Ultimos

seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacioén familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). '

£l

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razoén social de la
compafiia) identificado con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

luego de examinar de acuerdo con las ncrmas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, Ios
estados financieros de la compafiia, certifico el pago de: los aportes realizados por la compaiiia durante
los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta
para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la comparia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreta
2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto
en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en ,alos ( ) del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

ESE Hospital San Rafael Nvel Il San Juandel Cesar, La Guajra 90&4 Sur Carreras 4 y5 \.?740%3??400!0
Wthuhc!uqusn Hospital San Rafael de San Juan del Cesar
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: (Anexo No. 3) .
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 - PERSONA NATURAL

Yo __identificado (a) con c.c de )
de acuerdo con lo seﬁalado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley
1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las
sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su Articulo 442, que he
efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener
empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad
social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
ICBF y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el
Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO.DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO
DE ESTA OBLIGACION.

Dada en alos ( ) del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA: El presente anexo constituye solo un modelo. Su contenido podra ser ajustado
por los proponentes.

ESE chpndSlﬂ Rafasel Nvel Il San JuandelCesar, La Guajra 9Cﬂ.4 Sur Camreras 4 y 35 kn T7408837740010
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(Anexo No. 4)
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO

para participar en , que tiene por objeto
seleccionar propuesta para :
Integrantes del consorcio:
1. Nombre: C.C. oNIT:
2. Nombre: C.C. oNIT:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:
Duracion: Por el plazo del contrato y un (1) afio mas. _
Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en la , Sus integrantes se
comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de
las obligaciones que se originen del contrato suscrito con la ESE Hospital San Rafael
Nivel II.

3. Responder en forma 'solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se
presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato.

4. No ceder su participacion en el consorcio a otro integrante de este.

5. No ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la autorizaciéon previa de la
ESE Hospital San Rafael Nivel I|

6. No revocar el consorcio durante el tiempo de duraciéon del contrato y un afio mas.

ORGANIZACION INTEﬁNA DEL CONSORCIO: Para la organizacion del Consorcio,

hemos designado como Representante Legal a , quien tendra las

siguientes facultades:

1

2

3.

Para constancia se firma el presente documento en -~ a.los
( ) dias del mes de de

NOMBRES Y FIRMAS:

NOTA: El presente anexo constituye sélo un modelo, su contenido podra ser variado por los proponentes

ESE Hospital San Rafael Nvel Il San Juandel Cesar, La Guajra 90&4 SutClrm‘uiy& Q??msﬂmw
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(Anexo No. 5)
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION TEMPORAL
, para participar en , que tiene por objeto seleccionar

propuesta para

Integrantes de la Unién Temporal:

“1. Nombre: ] C.C. o NIT:
2. Nombre: C.C. o NIT:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracion: Por el plazo del contrato y un (1) afio mas.

Compromiso: Al conformar la union temporal para participar en , Sus integrantes se comprometen
a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones
que se originen del contrato suscrito con la ESE Hospital San Rafael Nivel Il

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de' las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la unién temporal.
4. No ceder su participacion en la union temporal a otro integrante de la misma.

5. No ceder su participacién en la unién temporal a terceros sin la autorizacion previa de la ESE Hospital
San Rafael Nivel Il

6. No revocar la unién temporal durante el tiempo de duracion del contrato y un afio mas.

ORGANIZACION INTERNA.DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion de la Unién Temporal hemos

designado como Representante Legal a , quien tendra las siguientes

facultades:

1

2

3

Para constancia se firma el presente documento en , a los dias del mes de
de ; :

NOMBRES Y FIRMAS:
NOTA: El presente anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser variado por los proponentes.

s EY
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(Anexo No. 6)
PROPUESTA ECONOMICA
En mi calidad de represéntante legal de de conformidad
con lo exigido en el Pliego de Condiciones de la Convocatoria Publica cuyo

objeto es: “CONTRATACION DE LA CONSTRUCCION, DOTACION Y OPERACION
DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA (RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR,
TOMOGRAFIA, RAYOS X, ULTRASONIDO Y MAMOGRAFIA) DE LA ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL NIVEL Il DE SAN JUAN DEL CESAR - LA GUAJIRA”. hago la siguiente
propuesta econémica:

: PORCENTAJE A RECONOCER

SERVICIO AL ESE HOSPITAL SAN

RAFAEL NIVEL II DE SAN
JUAN DEL CESAR

% DEL VALOR DE LA
FACTURACION BRUTA.

OPERACION DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA (TOMOGRAFIA, RAYOS X,
ULTRASONIDO Y MAMOGRAFIA).

OPERACION DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA (RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR)

% DEL VALOR DE LA
FACTURACION BRUTA.

FIRMA DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL PROPONENTE:

CEDULA No:

FECHA:

NOTA: El presente anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser variado por
los proponentes.

ESE Hospital San Rafael Hvel 1l . San Juandel Cesar, La Guagra. OC.II: 4 Sur Carreras 4 y5 Q.?T‘O&BS.?NOO!O
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(Anexo No. 7)
CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE

: , identificado con cedula de ciudadania en calidad de representante
legal de identificada con Nit en mi calidad de proponente de la
(Convocatoria Publica / Seleccion Abreviada/Concurso de Méritos/Convocatoria Publica)
suscribo de manera unilateral el presente certificado de participacion independiente de la propuesta y
declaro bajo gravedad de juramento:

* Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se encuentra
incursas en practicas de colusion o restrictivas de la competencia con otras empresas o con el mercado.

* Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin de
restringir la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacion, o acuerdo con cualquier otro
oferente o competidor en relacion con (i) los precios, (i) la intencion presentar una oferta, o (jii) los métodos
o factores utilizados para calcular los precios ofrecidos.

* No hemos tenido comunicacion con otro competidor sobre aspectos del proceso de contratacién
adelantado por la ESE Hospital San Rafael Nivel |l

* No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en el presente proceso
a algun competidor. ‘

+ No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin restringir
la competencia dentro del proceso de contratacién adelantado por la ESE Hospital San Rafael Nivel Il

* Que en el evento de conocer que, en relacién con el proceso de seleccion adelantado por la ESE Hospital
San Rafael Nivel Il, en el mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia me comprometo a
poner en conocimiento de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il y la Superintendencia de Industria y
Comercio y demas autoridades competentes dichos hechos.

+ La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de seleccion,
con precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009,
y los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y el articulo 27 de la
Ley 1474 de 2011; guardando armonia con lo establecido en los principios de la contratacion publica y
postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2{)07 y el Decreto Reglamentario 1510 de 2013 o aquel que
lo modifique o sustituya.

* Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcion- en su ARTICULO 27 establecid que
“ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendra un articulo 410A, el
cual quedara asi: El que en un proceso de Convocatoria publica, subasta publica, seleccién abreviada o
concurso se concertare con otro con el fin de alterar ilicitamente el procedimiento contractual, incurrira en
prision de seis (6) a doce (12) afios y multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades estatales por ocho (8) afios.

PARAGRAFO. El que en su condicién de delator o clemente mediante resolucién en firme obtenga
exoneracion total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio en una
investigacion por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratacion publica obtendra los siguientes
beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer y una inhabilidad para
contratar con entidades estatales por cinco (5) afios.”
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+ Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me
encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de interés.

« Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de lasinombradas aqui, tiene participacion en esta oferta
o en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan
vinculados a dicha oferta.

« Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el presente proceso de
seleccion ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o union temporal, o en sus
~ organos directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algtn holding empresarial.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento"en el presente proceso de seleccion no ha sido
participe de practicas restrictivas de la competentica ni de practicas colusorias, por lo que participa en
condiciones de transparencia y competitividad en el mercado de compras publicas.

Ciudad y fecha

Nombre del Proponente:

Direccion: '

Ciudad:

Teléfono: fax:

Correo electrdnico:

NIT:

Firma del representante legal y cédula de ciudadania.

ESE Hospntal San Rafael Nvel Il San Juandel Cesar, La Guagra 96&4 &'CW&I)’E} Q.??wa.r?mm
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(Anexo No. 8)
CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Lugar y fecha.
Senores

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il
Ciudad

Referencia: Convocatoria No.

OBJETO:

Por medio de este documento (nombre o razén social
del proponente) (en adelante el “Proponente”) suscribo el Compromiso de Transparencia
con la ESE Hospital San Rafael Nivel Il en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la accién de transparencia y responsabilidad de rendir cuentas
y, en este contexto, asumo explicitamente los ‘siguientes compromisos, sin perjuicio de
mi obligacién de cumplir con las leyes y normas de Colombia:

a. Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a
ningun funcionario publico en relacion con mi propuesta, con el proceso de seleccién, ni
con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de la propuesta.

b. Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente
comisionista independiente lo haga en mi nombre.

c. Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi propuesta, los
nombres de todos los beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre,
relacionados con cualquier concepto del proceso, incluyendo tanto los pagos ordinarios
ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer si mi propuesta resulta
favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al
salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de otras
empresas cualquiera que estas sean, independientemente de que tengan caracter
publico o privado.

d. Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados vy
agentes y a cualquiera otros representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia y, especialmente, de aquellas que .
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regiran el proceso de seleccion que a efecto se convoque y la relacion contractual que
podria derivarse de ella, y les impondré la obligacion de no ofrecer o pagar sobornos o
cualquier halago a los funcionarios de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, ni a cualquier
otro funcionario publico que pueda influir en la adjudicacién, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los funcionarios
publicos puedan influir sobre la adjudicacion, ni de ofrecer pagos o halagos a los
funcionarios que durante el desarrollo del contrato de que se suscribird de ser
adjudicatario. :

e. Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusiéon en el presente proceso de seleccion, o como efecto la
distribuciéon de la adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es
objeto del presente proceso o la fijacién de los términos de la propuesta. El compromiso
que segun el presente documento contraigo, lo efectio bajo la gravedad del juramento, el
que se entiende prestado por la sola suscripcion del presente compromiso
anticorrupcién.

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes,
a los compromisos antes enunciados, la ESE Hospital San Rafael Nivel Il pondra en
conocimiento de tal hecho, dirigirse ante la Fiscalia General de la Nacion para su
investigacion, en el evento que el incumplimiento identificado constituya delito y sea
sancionado por la ley penal colombiana.

Atentamente,
Firma del Proponente

Nombre del Proponente
Numero de Cédula

; | 5
ESE Hospital San Rafael Nivel 1| San Juandel Cesar, La Guagra QCalrt Sur Carreras 4 y5 \- 7740883.7740010
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(Ahexo Nb. 9) :
COMPROMISO ANTICORRUPCION

REFERENCIA: CONVOCATORIA No.

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o
persona juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Union
Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con
(Documento de ldentificacion de la persona firmante y lugar de expedicién), quien obra
en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unién Temporal,
o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Union Temporal, o
Asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la
Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se
denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente PLIEGO DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: :

PRIMERO: Que la ESE Hospital San Rafael Nivel || adelanta el proceso de convocatoria
publica No. para la celebracion de un contrato estatal para la contratacién del

1}

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano,
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de
rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de
CONVOCATORIA PUBLICA aludido en el considerando primero precedente, se
encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para
aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral antlcorrupcmn que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante
suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningun servidor publico, misionero y/o asesor externo, en relacién con su propuesta, con
el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

£
by |
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1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la
compaiiia o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su
nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos,
exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relaciéon
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los servidores publicos, misioneros
y/o asesores externos de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, ni a cualquier otro servidor
publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre servidores publicos,
puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta

b) No ofrecer pagos o halagos a los misioneros o asesores externos de la ESE Hospital
San Rafael Nivel Il durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar
actos o conductas que tengan por objeto o .como efecto Ia colusion en eI presente
proceso de seleccion objetiva.

CLAUSULA TERCERA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO EL
PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previstas en el pliego de condiciones del proceso de contratacmn si se
verificare el incumplimiento de los compromlsos anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptaciéon de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
(Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Dia del mes en letras y nimeros,
dias del mes de del afio).

Atentamente,
Firma del Proponente

Nombre del Proponente
Numero de Cédula

' N
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(Anéexo No. 10)
CARTA DE COMPROMISO SST

Fecha:

Senores: :
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il
Ciudad

Referencia: Proceso No.

Por medio de este documento Yo, { , identificado (a)
con la cédula de ciudadania No. de , en calidad de
representante legal de identificada con Nit No.

, mediante el presente escrito certifico bajo la gravedad del juramento
que cumplo con del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun la
normatividad vigente.

Ademas, me compromefo a entregar certificacién del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, previa solicitud de los profesionales de SST de la ESE Hospital San
Rafael Nivel Il.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT No.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO:

CELULAR:

®
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