Ciudad

ANEXO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

y Fecha

Sefiores
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

Ciudad,

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia No. 017 de 2020

Objeto CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

Respetados senores:

El (Los) suscrito (s) de acuerdo con las condiciones que se estipulan en la Convocatoria de Menor
Cuantia de la referencia, me (nos) permito (s) presentar propuesta y si que el Hospital Civil de Ipiales E.S.E.
nos acepte la propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente

Declaramos que:

En caso de resultar favorecido (s) con la adjudicacion, total o parcial, me (nos) comprometo a cumplir con
todas las obligaciones establecidas tanto en la Convocatoria como en Ia oferta que presente(amos):

10.

11

Que esta propuesta y El Contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta
carta.

Que ninguna persona o entidad distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en El Contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos los documentos del pliego, aclaraciones y adendas y aceptamos su contenido, en
especial lo contenido en las especificaciones técnicas.

Que hemos recibido los documentos que integran el pliego, sus adendas y documentos de
aclaraciones,

Que nos comprometemos a cumplir los plazos del contrato, de conformidad con lo solicitado en el
pliego de condiciones y a la oferta presentada.

Que para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos, derechos, impuestos,
IVA, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta,
suscripcion y ejecucion del Contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya que los mismos se
entienden y se asumen por cuenta nuestra.

Que si somos adjudicatarios, nos comprometemos a suscribir el contrato y a realizar todos los tramites
necesarios para el perfeccionamiento del Contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
adjudicacion e iniciaremos la ejecucion del Contrato segun lo consignado en el pliego.

En_cumplimiento de lo previsto en El Decreto 4334 de 2008 declaro bajo la gravedad de juramento
que se entiende prestado por la mera suscripcion de la presente carta, que los recursos obtenidos para
la_presentacion de la oferta v en caso de resultar adjudicatario, para la ejecucion _del Contrato
resultante del proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia, no se han obtenido de la celebracion
de ofertas de cesion de derechos econdmicos o de beneficiario _con pacto de readquisicion u
operaciones de captacion o recaudo masivo no autorizado de dineros del plblico o de entrega masiva
de dineros a personas naturales o juridicas directamente o través de intermediarios, mediante la
operacion de captacion o recaudo en operaciones no autorizados tales como, piramides, tarjetas
prepago, venta de servicios y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o
rendimientos_sin_explicacion_financiera razonable. La suscripcion del presente documento constituye
prueba de nuestro compromiso de no participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo
no autorizado de dineros del piblico al tenor de lo dispuesto en El Decreto 1981 de 1988. En caso de
uniones temporales o consorcios, se entiende que con la suscripcion de esta carta, todos v cada uno
de sus miembros o integrantes efectuaran esta declaracion.

Bajo la gravedad del juramento declaramos no hallarnos incursos en causal alguna de inhabilidad o
incompatibilidad e incompatibilidad de las senaladas en la Ley y la Constitucion Politica y no nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar o para presentar la
presente propuesta y suscribir El Contrato, en caso de resultar favorecidos con la adjudicacion del
mismao.

Que me (nos) comprometo a respetar los precios sefalados en la propuesta y que éstos se
mantendrdn sin variacién injustificada durante toda la ejecucion del contrato.

Que la presente propuesta consta de ( ) folios debidamente numerados.



Los suscritos sefialan como Direccion Comercial, a donde se puede remitir o enviar por correo, notificaciones
relacionadas con esta propuesta la siguiente:

Nombre del proponente

NIT Proponente

Nombre Representante Legal
Cedula Representante Legal
Direccion

Teléfono

Fax

E - mail

Atentamente,

Firma del Proponente o representante legal
Nombre del Proponente



ANEXO 2 - COMPROMISO ANTICORRUPCION

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia No. 017 de 2020

Objeto CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre de la persona natural y/o del representante legal de la sociedad,
asociacion o persona juridica proponente, o nombre del representante del consorcio o Unidn Temporal
proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacidn
de la persona firmante y lugar de expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad,
representante del Consorcio, de la Union Temporal, o de la Asociacién proponente. Si se trata de persona
juridica, debe identificarse de manera completa la Sociedad, 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
compromiso anticorrupcion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el Hospital Civil de Ipiales E.S.E. adelanta un proceso para la celebracién de un contrato, cuyo
objeto se sefala en esta convocatoria de menor cuantia. SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE y LA
ENTIDAD 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 de EL PROPONENTE
participar en el proceso de contratacion aludido en el considerando primero precedente, se encuentra
dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y, en
tal sentido, suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regird 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 dadiva a ningun funcionario piblico en relacion con su propuesta, con el proceso de
contratacion, ni con la ejecucion del contrato que llegare a celebrarse como resultado de su propuesta; 1.2. EL
PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafifa 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, asesores y a cualesquiera
otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacion contractual que podria
derivarse de ella, y les impondrd las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier dadiva a los
funcionarios del Hospital Civil de Ipiales E.S.E., ni a cualquier otro servidor plblico 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 funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta; b) No ofrecer pagos
o dadivas a los funcionarios del Hospital Civil de Ipiales E.S.E. 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 la colusién en el presente
proceso o como efecto la distribucion de contratos entre los cuales se encuentre el contrato que es materia del
proceso de seleccion referido en el considerando primero del presente compromiso.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL PROPONENTE asume a través de la
suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en el pliego de condiciones, si se
comprobare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion 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,

Nombre o Razén Social del oferente:
Nombre del Representante Legal:
Nit:

Direccion Ciudad:
Teléfono Fax:
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

[Si la propuesta se presenta en asociacion, unién temporal o consorcio, se debera diligenciar un formato por
cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o juridica que integra asociacién, Unién Temporal o
Consorcio



ANEXO 3 - CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Ciudad y Fecha

Senores:
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.
Ipiales - Narifo

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia No. 017 de 2020

Objeto CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

El suscrito (Revisor Fiscal o Representante Legal, segun sea el caso), identificado con cédula de ciudadania
nimero _ expedida en , certifica que la firma , identificada con N.LT.

, 5e encuentra a paz y salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro
de la misma y que asi lo requiere.

Lo anterior para cumplir lo establecido en el Articulo 50 de La Ley 789 de 2002 y La Ley 1150 de 2007.
La presente se expide a los

(__) dias del mes de del afio dos mil veinte (2020).

Atentamente,

Nombre o Razon Social del oferente:
Nombre del Representante Legal:
Nit:

Direccion Ciudad:
Teléfono Fax:
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

[Si la propuesta se presenta en asociacion, union temporal o consorcio, se debera diligenciar un formato por
cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o juridica que integra asociacion, Union Temporal o
Consorcio]



Senores:

ANEXO No. 4

PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA

HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

Ipiales - Narifio

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia No. 017 de 2020

Objeto CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

EQUIPOS PARA CALIBRACION
| ITEM EQUIPO CANTIDAD | VALOR UNITARIO | SUBTOTAL
1 AGITADOR 4
2 AGITADOR DE PLAQUETAS i
3 ARCO EN C 1
4 BALANZA 16
5 BALANZA BEBE 19
BALANZA MEZCLADORA DE
6 SANGRE %
7 BANO MARIA 7
8 BANO SEROLOGICO 2
9 BASCULA 9
10 BLENDER 10
11 BOMBA DE INFUSION 1
12 CENTRIFUGA 3
13 CUFF PRESSURE GAUGE 2
14 DESFIBRILADOR 14
15 DESFIBRILADOR AUTOMATICO 2
16 DISPENSADOR 1
17 DOPPLER FETAL 5
18 ECOGRAFO 4
19 ELECTROBISTURI 2
20 ELECTROCARDIOGRAFO 9
21 ELECTROCAUTERIO 1
22 ELECTROESTIMULADOR 23
23 FLUJOMETRO 02 281
24 FLUJOMETRO 02 PEDIATRICO 10
25 GRAMERA 7
26 HORNO DE SECADO 2
27 HORNO INCUBADOR 2
28 INCUBADOR BIOLOGICO a4
29 INCUBADORA 7
30 INCUBADORA DE TRANSPORTE 2
31 INFUSOR 18
32 LAMPARA DE CALOR RADIANTE 4
33 LAMPARA DE FOTOTERAPIA 16
34 MAQUINA DE ANESTESIA 4
35 MICROPIPETA 12
36 MICROPIPETA MULTICANAL 1
37 MONITOR DE SIGNOS + FETAL
38 MONITOR DE SIGNOS VITALES 96
39 MONITOR FETAL 9
40 NEBULIZADOR 5




41 NEOPUFF 3
42 NEUMOTAPONADOR 3
43 OXIMETRO DE PULSO 35
44 PIPETA 15
45 PLATAFORMA DE CALOR
46 RAYOS X
47 RAYOS X PORTATIL
48 REGULADOR DE OXIGENO 42
49 REGULADOR DE PRESION 1]
50 REGULADOR DE VACIO 63
51 SEROFUGA 1
52 SERVOCUNA 4
53 SUCCIONADOR a5
54 TANQUE PAQUETES CALIENTES 2
55 TANQUE PARA PAQUETES FRIOS 2
56 TENS 2
57 TENSIOMETRO 81
58 Tensiometro pediatrico 6
59 TERMOHIGROMETRO 46
60 TERMOMETRO 12
61 TERMOMETRO CLINICO a4
62 TERMOMETRO DE CAVA
63 TERMOMETRO INFRARROJO
64 ULTRASONIDO
65 UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA
66 VACUOMETRO A4
67 VENTILADOR DE TRANSPORTE 3
| 68 VENTILADOR MECANICO 31
TOTAL EQUIPOS 1118 SUBTOTAL
IVA
TOTAL
EQUIPOS PARA CALIFICACION
ITEM EQUIPO CANTIDAD | VALOR UNITARIO | SUBTOTAL
1 REFRIGERADOR 1 PUERTA 6
| 2 REFRIGERADOR 2 PUERTA 3
3 CONGELADOR 13
4 AUTOCLAVE 5
; TOTAL EQUIPOS 25 SUBTOTAL
IVA
TOTAL
GRAN TOTAL

e Incluir certificados de calibracion de equipos patron a nombre del laboratorio, como minimo
cuatro (4) dataloggers de temperatura que trabajen dentro de un rango de-30 °ca10°c

e Incluir certificacion de entidades donde se haya realizado calificacion de la cadena de frio para
banco de sangre, laboratorio clinico o centrales de mezclas, certificados por el INVIMA.

e Ellaboratorio debe contar con equipo analizador de ventiladores.




e Ellaboratorio debe incluir hoja de vida, como minimo de 2 ingenieros y como minimo un afio de
experiencia destinados a cumplir con las actividades de calibracion.

¢ Ellaboratorio debe contar como minimo de 3 sensores de temperatura y 1 de presion para
autoclaves con su respectivo certificado de calibracién a nombre del laboratorio.

» Ellaboratorio debe incluir como minimo una certificacion de su personal en calificacion o
validacion de autoclaves.

* Laempresa proponente debe anexar certificados de calibracion vigente de los equipos patrén a
utilizar.

* Incluir equipos en el proceso de calibracion que se encuentre por fuera del inventario o con
fechas vencidas en su calibracién.

VALOR TOTAL EN NUMEROS Y LETRAS: Incluye IVA, impuestos, transporte,
retenciones y deducciones a que haya lugar.

Atentamente,

Nombre o Razon Social del oferente:
Nombre del Representante Legal:
Nit:
Direccion Ciudad:
Teléfono Fax:




ANEXO 5 - CERTIFICACION DE PLAZO DE PAGO
Ciudad y Fecha
Senores:
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.
Ipiales - Narifio

Asunto: Convocatoria Menor Cuantia No. 017 de 2020

Objeto CALIBRACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

El suscrito (Legal, seguin sea el caso), identificado con cédula de ciudadania numero expedida en

. en nombre de la empresa (nombre empresa, NIT) manifiesto y certifico_que tenemos la
capacidad financiera para aceptar el pago de los productos entregados al Hospital Civil de Ipiales E.S.E. en el
siguiente plazo: (elija solo una opcion)

Pilazo de pago l Maque con una X

A —_— — | = S ¢ T e P ==

60 dias a 90 dias, posteriores a la radicacion de la factura

90 dias a 120 dias, posteriores a la radicacion de la factura | ‘

e | M —

Superior a 120 dias, posteriores a la radicacion de la factura |

De igual manera autorizé al Hospital Civil de Ipiales E.S.E., para que se consigne en el contrato dicho plazo de
pago y en evento de configurarse el incumplimiento, proceda de conformidad a la Ley.

Nombre o Razon Social del oferente:
Nombre del Representante Legal:
Nit:

Direccion Ciudad:

Teléfono Fax:




