'HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
el sB & EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INTRODUCCION

El Hospital Civil E.S.E., del municipio de Ipiales en adelante la “entidad”, pone a disposicion de los
interesados los términos de referencia para la seleccion del contratista encargado de ejecutar el
contrato para el “Suministro de material médico- quirdrgico para el Hospital Civil E.S.E. del municipio
de Ipiales”.

Los documentos del proceso que incluyen los estudios y documentos previos, asi como cualquiera
de sus anexos, estan a disposicidn del publico en la pagina web de la entidad.

La seleccion del contratista se realizara a través del proceso de contratacion por Subasta Inversa
Presencial No. SIP-002-2025.

La entidad evaluara las ofertas con base en las reglas establecidas en los términos de referencia y
en la normativa aplicable.

Todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control social al presente Proceso de
Contratacion, en cualquiera de sus fases o etapas pueden presentar las recomendaciones que
consideren convenientes, intervenir en las audiencias y consultar los Documentos del Proceso en la
pagina web de la entidad.
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CAPITULO | INFORMACION GENERAL
1.1 OBJETO, PRESUPUESTO OFICIAL, PLAZO Y UBICACION

El objeto, presupuesto oficial estimado, plazo y ubicacién del proyecto objeto del presente Proceso
de Contratacion se identifican en la siguiente tabla:

Valor
presupuesto Lugar(es) de
oficial (pesos ejecucion del contrato
incluido IVA)

Objeto del proyecto Plazo del contrato

El plazo estimado
para la ejecucion
del presente
contrato sera desde
la suscripcion del
acta de inicio hasta |$2.123.752.090.00
agotar el
presupuesto, en
todo caso no
superara el 31 de
diciembre de 2025.

Suministro de material
médico- quirtrgico para el
Hospital Civil E.S.E. del
municipio de Ipiales

Hospital Civil E.S.E.,
del municipio de Ipiales

1.2. DOCUMENTOS DEL PROCESO

Los Documentos del Proceso son los sefialados en el capitulo IX.

1.3. COMUNICACIONES Y OBSERVACIONES AL PROCESO

Los interesados deben enviar las observaciones al Proceso de Contratacién por medio fisico o
electrénico. La correspondencia en fisico o por medios electrénicos tiene la misma validez.

La correspondencia fisica debe entregarse en la Secretaria de Gerencia-Carrera 1 No 4A Este-
Avenida Panamericana Norte, Ipiales, de lunes a jueves de 7:00 a.m. a 12:00 m y de 2:00 p.m. a
6:00 p.m. y los dias viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m; en jornada continua de acuerdo con el horario
establecido para la Entidad. La correspondencia electrénica debe enviarse al correo electrénico
gestionjuridicaycontractual@hci.gov.co y el horario permitido es hasta las 6:00 p.m del dia
establecido en el cronograma, salvo que éste establezca una hora concreta. Dicha solicitud debe:

A. Contener el nimero del Proceso de Contratacion.

B. Dirigirse a la Gerencia.

C. Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente Proceso.

D. Indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electronico, la direccion y

ndmero telefénico.

La entidad respondera las comunicaciones recibidas antes del cierre del proceso por medio de la
pagina web https://hospitalcivilese.gov.co/site/ Después del cierre del proceso las respuestas de la
entidad a las comunicaciones recibidas seran puestas en conocimiento del solicitante mediante
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comunicacion dirigida al correo electronico indicado en el Formato 1 — Carta de presentacion de la
oferta y ademas se publicaran en la pagina web para conocimiento publico.

1.4. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC)

El suministro objeto del presente Proceso de Contratacién esta codificada en el Clasificador de
Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) bajo el segmento 42 con el tercer nivel, como se
indica en la siguiente tabla:

Clasificacion UNSPSC Descripcion

Hierros de flexion y herramientas de plegar y tenazas y tensionadores y torceduras

L . 42292300
quirurgicos y productos relacionados

1.5. RECURSOS QUE RESPALDAN LA PRESENTE CONTRATACION

La entidad, para respaldar el compromiso derivado del presente Proceso de Contratacion, cuenta
con el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

Numero certificado Fecha certificado Valor certificado de

disponibilidad presupuestal disponibilidad presupuestal disponibilidad presupuestal

970 10/02/2025 $2.123.752.090.00

1.6. REGLAS DE SUBSANABILIDAD, EXPLICACIONES Y ACLARACIONES

El proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa e integra,
esto es, respondiendo todos los puntos de los términos de referencia y adjuntando todos los
documentos de soporte o prueba de las condiciones que pretenda hacer valer en el proceso.

En caso de ser necesario, la entidad debe solicitar a los proponentes durante el proceso de
evaluacion, y a mas tardar en el informe de evaluacion, las aclaraciones, precisiones o solicitud de
documentos que puedan ser subsanables. No obstante, los proponentes no podran completar,
adicionar, modificar o mejorar sus propuestas en los aspectos que otorgan puntaje, los cuales podran
ser objeto de aclaraciones y explicaciones. Los proponentes deberan allegar las aclaraciones o
documentos requeridos en el momento en el que fueron solicitados y a mas tardar hasta el término
de traslado del informe de evaluacion.

En caso de que la Entidad no hubiese advertido durante el proceso de evaluacion la ausencia de
requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacién o al Proponente, ya sea en
relacién con los requisitos habilitantes o para aclarar aspectos que otorgan puntaje o relativos a los
factores de desempate y, por ende, no los haya requerido, podra hacerlo posteriormente, otorgandole
al Proponente un término igual al establecido para el traslado del informe de evaluacion, con el fin
de que los allegue. En caso de que sea necesario, la Entidad ajustara el Cronograma. Lo aqui
descrito también aplicara cuando la observacion a la oferta provenga de otro Proponente y se hubiere
realizado en el traslado del informe de evaluacion.

Las subsanaciones, explicaciones y aclaraciones se presentaran por cualquier medio: en fisico, entre
las horas de atencién al publico; o por correo electrénico hasta el dia y la hora establecido en el
cronograma.
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Todos aquellos requisitos de la oferta que afecten la asignacion de puntaje, incluyendo los
necesarios para acreditar requisitos de desempate, no son subsanables, por lo que los mismos
deben ser aportados por los proponentes desde la presentacion de la oferta.

En virtud del principio de buena fe, los proponentes que presenten observaciones al Proceso o a las
ofertas y conductas de los demas oferentes deberan justificar y demostrar su procedencia.

1.7. CRONOGRAMA DEL PROCESO

El cronograma del proceso es el contenido en el Anexo 2 — Cronograma.

1.8. IDIOMA

Los documentos y las comunicaciones entregadas, enviadas o expedidas por los proponentes o por
terceros para efectos del Proceso de Contratacién, o para ser tenidos en cuenta en el mismo, deben
ser allegados en espafiol. Los documentos y comunicaciones en un idioma distinto deben ser
presentados en su lengua original junto con la traduccion oficial al espafiol.

El proponente puede presentar con la oferta documentos con una traduccion simple y entregar la
traduccion oficial al castellano dentro del plazo previsto para la subsanacién. La traduccion oficial
debe ser el mismo texto presentado.

Para que la traduccién oficial de los documentos en idioma extranjero sea valida, la traduccién se
realizard en los términos del Decreto 382 de 1951 y el articulo 33 de la Ley 962 de 2005, o la horma
que la modifique, sustituya o complemente.

De igual manera, se deberéan atender los demas lineamientos al respecto que se establecen en la
Circular Unica Externa expedida por la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra
Eficiente-.

1.9. DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los documentos publicos expedidos en el exterior, por un pais signatario de la Convencion de La
Haya de 1961, sobre la abolicion del requisito de legalizacién, deben apostillarse; en cambio, los
documentos publicos expedidos en el exterior, por un pais signatario de la Convencién de Viena de
1963, deben legalizarse. Los documentos privados otorgados en el extranjero no requieren apostilla
ni legalizacion, salvo los que con posterioridad sean intervenidos por un funcionario pablico, en cuyo
caso requieren apostille o legalizacion, en la forma indicada antes.

Para el tramite de Apostilla o Legalizacion de documentos publicos otorgados en el exterior y la
acreditacion de la formacion académica obtenida en el exterior, las Entidades aplicaran los
parametros establecidos en las normas que regulen la materia, en especial la Resolucién 1959 de
2020 del Ministerio de Relaciones Exteriores, o0 la norma que la modifique, sustituya o complemente.

1.10. GLOSARIO

Para los fines de estos términos de referencia, a menos que expresamente se estipule de otra
manera, los términos deben entenderse de acuerdo con su significado natural y obvio de conformidad
con lo estipulado en el articulo 28 del Codigo Civil, ademas en lo pertinente, segun las reglas del
Cadigo Civil definidas en los articulos 1618 a 1624..
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1.11. INFORMACION INEXACTA

La entidad se reserva el derecho de verificar integralmente la informacién aportada por el
proponente. Para esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas o0 entidades
respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacion suministrada por el proponente y la verificada por
la entidad, la informacion que pretende demostrar el proponente se tendra por no acreditada.

La entidad compulsara copias a las autoridades competentes en aquellos eventos en los cuales la
informacion aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una posible falsedad, sin
que el proponente haya demostrado lo contrario, y rechazara la oferta.

1.12. INFORMACION RESERVADA

Si dentro del Sobre 1 de la propuesta el proponente incluye informacién que conforme a la ley
colombiana tiene el caracter de informacion reservada, este debe manifestar esta circunstancia con
absoluta claridad y precisién en el Formato 1 — Carta de Presentacién de la Oferta, identificando el
documento o informacién que considera goza de reserva, citando expresamente la disposicion legal
que lo ampara. Sin perjuicio de lo anterior y para evaluar las propuestas, la entidad se reserva el
derecho de dar a conocer la mencionada informacion a sus funcionarios, empleados, contratistas,
agentes o asesores.

En todo caso, la entidad, sus funcionarios, sus empleados, contratistas, agentes y asesores estan
obligados a mantener la reserva de la informacién que, por disposicion legal, tenga dicha calidad y
que haya sido identificada por el proponente.

1.13. MONEDA

A. Monedas Extranjeras

Los valores de los documentos aportados en la propuesta deben presentarse en pesos colombianos.
Cuando un valor se exprese en moneda extranjera debe convertirse a pesos colombianos teniendo
en cuenta lo siguiente:

I. Silos valores de un contrato estan expresados originalmente en Délares de los Estados Unidos
de América, los valores se convertiran a Pesos Colombianos, utilizando el valor correspondiente
al promedio de la TRM de la fecha de inicio del contrato y la TRM de la fecha de terminacion del
contrato. Para esto, el proponente deberd indicar la tasa representativa del mercado utilizada
para la conversion de cada contrato en el Formato 3 — Experiencia; la TRM utilizada sera la
certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Nota: En el caso de proyectos de concesion ejecutados fuera del territorio nacional, la fecha de
terminacién sera la que corresponda a la etapa de construccién y no de operacion.

Il. Silos valores del contrato estan expresados originalmente en una moneda diferente a Délares
de los Estados Unidos de América, estos deberan convertirse inicialmente a esta moneda,
utilizando para ello el valor correspondiente al promedio de la tasa de cambio de la fecha de
inicio del contrato y la tasa de cambio de la fecha de terminacion del contrato. Para tales efectos,
se puede utilizar la informacién certificada por el Banco de la Republica. [Para el célculo se
recomienda acudir a la siguiente pagina web: https://www.oanda.com/currency-converter/es/]
Hecho esto, se procedera en la forma sefialada en el numeral anterior.
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lll. Si los valores de los estados financieros estan expresados originalmente en Ddlares de los
Estados Unidos de América, el proponente y la entidad tendran en cuenta la tasa representativa
del mercado vigente certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia de la fecha de
corte de los estados financieros.

Si los valores de los estados financieros estan expresados originalmente en una moneda
diferente a Dolares de los Estados Unidos de América, estos deben convertirse inicialmente a
Délares de los Estados Unidos de América utilizando para ello el valor correspondiente a la fecha
de expedicion de los estados financieros. [Para verificar la tasa de cambio entre la moneda y los
Dolares de los Estados Unidos de América, se recomienda al proponente utilizar la pagina web
https://www.oanda.com/currency-converter/es/] Hecho esto se procedera en la forma sefialada
en el numeral Il1.

B. Conversion a Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes (SMMLV)

Cuando los Documentos del proceso sefialen que un valor debe expresarse en Salarios Minimos
Mensuales Legales Vigentes (SMMLV) se seguird el siguiente proceso:

. Los valores convertidos a Pesos Colombianos, aplicando el proceso descrito en el literal
anterior, o cuya moneda de origen sea el peso colombiano, deben convertirse a SMMLYV, para
lo cual se emplearan los valores histéricos de SMMLV sefialados por el Banco de la Republica
(http://www.banrep.gov.co/es/mercado-laboral/salarios), del afio correspondiente a la fecha de
terminacién del contrato.

Il. Los valores convertidos a SMMLYV, se deben ajustar a la unidad méas préxima de la siguiente
forma: hacia arriba para valores mayores o iguales a cero punto cinco (0.5) y hacia abajo para
valores menores a cero punto cinco (0.5).

Si el proponente aporta certificaciones en las que no indican el dia, sino solamente el mes y el afio,
se procedera asi:

Fecha (mes, afio) de suscripcion y/o inicio del contrato: se tendra en cuenta el Gltimo dia del mes
sefialado en la certificacién.

Fecha (mes, afio) de terminacién del contrato: se tendra en cuenta el primer dia del mes sefialado
en la certificacion.

1.14. CONFLICTO DE INTERES DE ORIGEN CONSTITUCIONAL O LEGAL

No podran participar en el procedimiento de seleccion y, por tanto, no seran objeto de evaluacion, ni
podran ser adjudicatarios, quienes bajo cualquier circunstancia se encuentren en situaciones de
conflicto de interés, que afecten o pongan en riesgo los principios de la contratacion publica, de
acuerdo con las causales o circunstancias previstas en la Constitucion o la ley.

Tampoco podran participar quienes hayan realizados los estudios y disefios de la obra cuyo proceso
de contratacion se va a contratar.

1.15. CAUSALES DE RECHAZO

Son causales de rechazo de las propuestas las siguientes:
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Que el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural esté incurso en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién previstas en la legislacion para contratar.

Cuando en el mismo Proceso de Contratacion se presentan oferentes en la situacion descrita
por los literales g) y h) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, la entidad solo admitira
la oferta presentada primero en el tiempo.

Cuando una misma persona natural o juridica, o integrante de un proponente plural presente o
haga parte en mas de una propuesta para el presente Proceso de Contratacion.

Que el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural esté reportado en el Boletin
de Responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de la Republica.

Que la persona juridica proponente individual o integrante del proponente plural esté incursa en
la situacién descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.

Que al Proponente se le haya requerido con el propdsito de subsanar o aclarar o aportar un
documento de la propuesta y no lo efectie dentro del plazo indicado o no lo realice
correctamente o de acuerdo con lo solicitado, siempre que la subsanacion, aclaracion o aporte
requerido sea necesario para cumplir con un requisito habilitante en los términos establecidos
en la seccidn 1.6 de los términos de referencia.

Que si se ha exigido el Registro Unico de Proponentes (RUP), la inscripcién que realice el
proponente, por primera vez o cuando han cesado los efectos y debe volver a inscribirse, no
esté en firme en la fecha prevista para el cierre del Proceso de Contratacion.

Que si se ha exigido el Registro Unico de Proponentes (RUP), el proponente no acredite la
presentacion de la informacién para renovarlo a mas tardar el quinto dia habil del mes de abril
de cada afio, o en la fecha que establezca la ley o el reglamento, si fuera una distinta.

Que el proponente aporte informacion inexacta sobre la cual pueda existir una posible falsedad
en los términos de la seccion 1.11 de los términos de referencia

Que el proponente se encuentre inmerso en un conflicto de interés previsto en una norma de
rango constitucional o legal o en la causal prevista en el numeral 1.14 de los términos de
referencia.

No entregar la Garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta.

Que el objeto social del proponente o el de sus integrantes no le permita ejecutar el objeto del
contrato.

Que el valor total de la oferta inicial o aquel revisado en la audiencia efectiva de subasta exceda
el presupuesto oficial estimado para el Proceso de Contratacién. Presentar la oferta con
tachaduras o enmendaduras en alguno de los documentos que acreditan los requisitos
habilitantes o los factores de evaluacion de la oferta y no se encuentre en la forma indicada en
la seccion 2.3 de los términos de referencia, sin perjuicio de la posibilidad de subsanar los
primeros en los términos del numeral 1.6.

Que el proponente adicione, suprima, cambie, o modifique los items, la descripcion, las
especificaciones, el detalle, las unidades o cantidades sefialadas en el Formulario 1 —
Formulario de Presupuesto Oficial, de acuerdo con lo exigido por la entidad.

No ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecerlo en cero (0) pesos.

Superar el valor unitario de alguno o algunos de los items ofrecidos con respecto al valor
establecido para cada item del presupuesto oficial.

No discriminar en la oferta econdmica el porcentaje de AlU en la forma como lo establece los
términos de referencia y el Formulario 1 — Formulario de presupuesto oficial. Se entiende que
el proponente discrimina en la oferta econémica el porcentaje de AlU cuando sefiala el
porcentaje (%) correspondiente a la Administracion, los Imprevistos y la Utilidad. En ningln caso
la entidad rechazara la oferta por no presentar el desglose del AlU.
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Ofrecer como AIU un porcentaje cuya sumatoria sea superior al establecido por la Entidad en
el Formulario 1- Formulario de Presupuesto Oficial.

Cuando se presente propuesta condicionada para la adjudicacion del contrato.

Presentar la oferta extemporaneamente.

No presentar oferta econdmica. Entregar la informacion de la propuesta econémica en el sobre
gue no corresponda.

Presentar mas de una oferta econémica con valores distintos en el Sobre 2.

Presentar los lances con decimales.

Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo, de acuerdo con lo
establecido en la seccion 4.1.2

Cuando se presenten propuestas parciales y esta posibilidad no haya sido establecida en los
términos de referencia.

Ofrecer un plazo superior al sefialado por la entidad.

Ofrecer condiciones particulares del proyecto de inferior calidad, personal profesional sin los
requisitos minimos; actividades por ejecutar y su alcance, forma de pago, obras provisionales,
permisos, licencias y autorizaciones, notas técnicas especificas, y documentos técnicos
adicionales, en condiciones diferentes a las establecidas por la Entidad en el Anexo 1 — Ficha
Técnica.

Cuando el que presenta oferta o alguno de los miembros del Proponente Plural no acredita la
condicién de Mipyme y, en consecuencia, no aporta el RUP vigente y en firme al momento de
su presentacion y no subsana su entrega en los términos del numeral 1.6.

BB. Las demas previstas en la ley.

1.16. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

La entidad podra declarar desierto el procedimiento de seleccion cuando:

A.
B.
C.
D.

No se presenten ofertas.

Ninguna oferta resulte habil, por no cumplir las exigencias de los términos de referencia.
Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del proponente.

Lo contemple la ley.

1.17. NORMAS DE INTERPRETACION DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Estos términos de referencia debe interpretarse como un todo y sus disposiciones no deben
entenderse de manera separada de lo que indica su contexto general. Por lo tanto, se considera
integrada la informacién incluida en los documentos del proceso que lo acompafian y las adendas
que se expidan.

Ademas, se seguiran los siguientes criterios para la interpretacion y entendimiento de los términos
de referencia:

A. El orden de los numerales, capitulos y clausulas de estos términos de referencia no deben
interpretarse como un grado de prelacién entre los mismos.

B. Los titulos de los numerales y capitulos utilizados en estos términos de referencia solo sirven
como referencia y no afectan la interpretacion de su contenido.

C. Las palabras en singular se entenderan también en plural y viceversa, cuando lo exija el
contexto; y las palabras en género femenino, se entenderan en género masculino y
viceversa, cuando el contexto lo requiera.

D. Los plazos en dias establecidos en estos términos de referencia se entienden como habiles,
salvo que de manera expresa la ley o la entidad indique que se trata de calendario o de
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meses. Cuando el vencimiento de un plazo corresponda a un dia no habil o no laboral para
la entidad este se trasladara al dia habil siguiente.

E. Las palabras definidas en estos términos de referencia deben entenderse en dicho sentido.

F. Las referencias a normas juridicas incluyen las disposiciones que las modifiquen, adicionen,
sustituyan o complementen.

G. Estos términos de referencia se interpretara, ademas, en lo pertinente, de conformidad con
las reglas del cédigo civil definidas en los articulos 1618 a 1624.

1.18. RETIRO DE LA PROPUESTA

Los proponentes que entreguen su oferta antes de la fecha de cierre del proceso podran retirarla,
siempre y cuando la solicitud, efectuada mediante escrito, sea recibida por la entidad antes de la
fecha y hora del cierre. La oferta se devolvera al proponente sin abrir, previa expediciéon de una
constancia de recibo firmada por la misma persona que suscribi6 la oferta o su apoderado.

Si la propuesta es retirada después del cierre del proceso de seleccién, la entidad puede siniestrar
la garantia de seriedad de la oferta.

1.19. VISITA AL SITIO DE LA OBRA

No aplica.

1.20. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION RELACIONADA CON DATOS SENSIBLES

Que el articulo 15 de la Constitucion Politica dispone que todas las personas tienen derecho a su
intimidad personal y familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar.
Que no obstante lo anterior, el articulo 20 y 74 ibid., contempla el derecho que tiene la poblacion
colombiana de informar y recibir informacion veraz e imparcial, y en desarrollo de esta garantia
constitucional y que “todas las personas tienen derecho a acceder a los documentos publicos salvo
los casos que establezca la ley”.

Que através de la Ley 1581 de 2012 se expidio el régimen general de proteccién de datos personales
colombiano y segun lo estipulado en el articulo 5 relativo a la proteccion de la informacién personal
sensible, definida como (...) “aquellos datos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido
puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la
orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido
politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los
datos relativos a la salud, a la vida sexual y los datos biométricos.” (...)

Que la Ley 1712 de 2014, regula el derecho de acceso a la informacién publica, los procedimientos
para el ejercicio y garantia del derecho, asi como, las excepciones de los articulos 18 y 19 a la
publicidad de informacién clasificada y/o reservada.

Que, teniendo en cuenta lo anterior, la Entidad garantizara el derecho a la proteccion de los datos
personales, la intimidad, la vida, la salud, la seguridad, la reserva de los secretos comerciales,
industriales o profesionales y toda aquella informacién que es suministrada por el Proponente para
el cumplimiento de los factores de desempate y que goza de excepcion legal de acuerdo con la
regulacion enunciada anteriormente, informacion relativa a los siguientes y sin limitarse a: i) mujeres
victimas de violencia intrafamiliar, ii) personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion y iii)
la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana.
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Por tanto, las Entidades deberan validar la informacion y la documentacién, antes de cargar lo
correspondiente en el SECOP con el fin de evitar publicar para conocimiento de terceros no
autorizados la informacion relacionada con los factores de desempate de mujeres victimas de
violencia intrafamiliar, personas en procesos de reincorporacion y/o reintegraciéon, poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana o demas datos sensibles, con el
fin de no afectar el derecho a la intimidad de los oferentes o de sus trabajadores o socios o
accionistas.

Asi mismo, la entidad se encargara de cumplir con lo estipulado en el régimen de proteccion de datos
personales establecido por la Ley 1581 de 2012, incluyendo la recoleccion de la autorizacion para el
tratamiento de datos personales sensibles, por lo tanto, se encargara y sera responsable de que los
Titulares de la informacion diligencien el “Formato 11- Autorizacion para el tratamiento de datos
personales” que debera adjuntarse como documento y como requisito para el otorgamiento del
criterio de desempate.

CAPITULO Il ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA

2.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

El proponente debe presentar el Formato 1 — Carta de Presentacién de la Oferta el cual debe ir
firmado por la persona natural proponente o por el representante legal del proponente individual o
plural o por el apoderado.

La carta de presentacion debe suscribirse. Con la firma de este documento se entiende que el
proponente conoce y acepta las obligaciones del Anexo 4 — Pacto de Transparencia y, por lo tanto,
no sera necesaria la entrega de este documento al momento de presentar la oferta.

El proponente debe diligenciar los Formatos. Todos los espacios en blanco deben diligenciarse con
la informacidn solicitada.

2.2 APODERADO

Los proponentes podran presentar ofertas directamente o suscritas por intermedio de apoderado,
evento en el cual deben anexar el poder, otorgado en legal forma (articulo 5 del Decreto — Ley 019
de 2012), en el que se confiera al apoderado de manera clara y expresa facultades amplias y
suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a quien(es) representa en el trdmite del presente
proceso y en la suscripcion del contrato. No obstante, la simple entrega fisica o radicacion de la
oferta en la Entidad puede realizarla cualquier persona, sin necesidad de poder o autorizacién.

El apoderado que firma la oferta podra ser una persona natural o juridica, que en todo caso debe
tener domicilio permanente, para efectos de este proceso, en la Republica de Colombia, y debe estar
facultado para representar al proponente y/o a todos los integrantes del proponente plural, a efectos
de adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i) presentar oferta para
el proceso de contratacion de que trata estos términos de referencia; (i) responder a los
reguerimientos y aclaraciones solicitados por la entidad en el curso del presente proceso; (iii) recibir
las notificaciones a que haya lugar dentro del proceso (iv) suscribir el contrato en nombre y
representacién del adjudicatario asi como el acta de terminacion y liquidacion, si a ello hubiere lugar.

Las personas extranjeras que participen mediante un proponente plural podran constituir un solo
apoderado comun y, en tal caso, bastara para todos los efectos la presentacién del poder comuin
otorgado por todos los integrantes con los requisitos de autenticacion, legalizacion o apostilla y
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traduccion exigidos en el Codigo de Comercio, incluyendo los sefialados en los términos de
referencia. El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucion
del proponente plural.

2.3 ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA

La oferta estard conformada por dos sobres, los cuales deben cumplir todos los requisitos
establecidos en los Documentos del Proceso. Los sobres deberan entregarse cerrados, separados
e identificados.

Cada sobre debe indicar: i) el nombre de la Entidad,; ii) la direccion de radicacion; iii) el objeto; iv) el
numero del Proceso de Contratacion; v) el nombre y direccién comercial del Proponente, y vi) el
nombre del representante legal del Proponente. [

Los documentos que conforman los Sobres 1y 2 deberdn presentarse legajados, foliados, escritos
en idioma castellano y en medio mecénico. Se deben numerar todas las hojas que contiene la oferta.
La propuesta debe tener un indice, en el que se identifique en forma clara la documentacion de la
oferta y el folio o folios a los que corresponde. [

La Entidad solo recibira una oferta por Proponente, salvo los procesos estructurados por lotes o por
segmentos, cuando la Entidad haya establecido esta posibilidad. En caso de presentarse para varios
Procesos de Contratacién con la Entidad, el Proponente dejara constancia para qué proceso allega
su ofrecimiento. La radicacion de la propuesta implica la aceptacién y conocimiento de la legislacion
colombiana acerca de los temas objeto del proceso y de todas las condiciones y obligaciones
contenidas en el mismo.

Cuando el proceso se estructure por lotes o por segmentos, el Proponente debe allegar un Sobre 1
para todos los lotes 0 segmentos a los cuales presenta oferta y el Sobre 2 que contiene la oferta
econdmica de forma independiente para cada uno de ellos.

Estaran a cargo del Proponente todos los costos asociados a la elaboracién y presentacion de su
oferta y la Entidad en ningan caso sera responsable de los mismos.

Las tachaduras y/o enmendaduras sobre alguno de los documentos que acreditan los requisitos
habilitantes o los factores de evaluacion de la oferta, deberan estar salvados con la firma de quien
suscribe el correspondiente documento al pie de la mismay con una nota al margen donde manifieste
clara y expresamente la correccion realizada.

Los sobres deben contener la siguiente informacion y, para su entrega, se deberan tener en cuenta
estas indicaciones:

2.3.1 SOBRE NO. 1

Contiene los documentos e informacion de los requisitos habilitantes. EI Sobre 1 debe tener las
siguientes caracteristicas:

A. El proponente debe presentar el Sobre 1 en fisico.

B. La informacién en fisico y en medio magnético debe ser idéntica. En caso de presentarse
discrepancias entre la informacion consignada en medio fisico y la informacién incluida en el
medio magnético prevalecera la informacién entregada fisicamente.
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2.3.2 SOBRE NO. 2

Contiene Unicamente la oferta econémica inicial del proponente y debe tener las siguientes
caracteristicas:

A. El proponente debe presentar el Sobre 2 en fisico.

B. Debe incluir la propuesta econémica inicial debidamente diligenciada, de conformidad con
todos y cada uno de los items exigidos y relacionados en el Formulario 1 — Formulario de
Presupuesto Oficial.

C. La propuesta debe presentarse firmada.

2.4 CIERRE DEL PROCESO Y APERTURA DE OFERTAS

Se entenderan recibidas por la Entidad las ofertas que a la fecha y hora indicada en el cronograma
del Proceso de Contratacion se encuentren en el lugar destinado para su recepcion.

No seran tenidas como recibidas las ofertas que hayan sido radicadas o entregadas en otras
dependencias de la entidad.

Una vez vencido el término para presentar ofertas, la Entidad debe realizar la apertura del Sobre No.
1 en presencia de los proponentes o veedores que deseen asistir y elaborar un acta de cierre en la
cual conste la fecha y hora de recibo de las ofertas, indicando el nombre o razén social de los
oferentes y sus representantes legales. La hora de referencia sera la hora legal colombiana
certificada por el Instituto Nacional de Metrologia (utilizando para tal efecto la pagina web
http://horalegal.inm.gov.co).

En el lugar y fecha sefialada, en un acto puablico se realizara la apertura del Sobre No. 1 de todas las
ofertas y tendrd la responsabilidad de hacerlo la Oficina Juridica y de Contrtatacién. Una vez
realizada la apertura, las propuestas son publicas y cualquier persona podra consultarlas en el sitio
o pedir copias, de conformidad con lo establecido en la Ley 1755 de 2015 y respetando la reserva
de que gocen legalmente las patentes, procedimientos y privilegios.

De lo anterior, se levantara un acta que solo ser& suscrita por los funcionarios o contratistas de la
Entidad que intervengan en la diligencia de cierre, en la cual se relacionard como informacién del
Sobre 1 de cada oferta, el nombre de los proponentes, si la carta de presentacion fue incluida y esta
firmada; el nimero de la garantia de seriedad de la oferta que la acompafia; el numero de folios, si
hay folios en blanco, hojas por ambas caras, y las observaciones correspondientes, asi como los
demas aspectos relevantes que considere la entidad.

Se verificara que el Sobre No. 2 de cada oferta esté sellado. La Entidad custodiara los sobres
econdémicos hasta el dia efectivo de la susbasta.

2.5 INFORME DE EVALUACION DE ASPECTOS DISTINTOS A LA OFERTA ECONOMICA

En la fecha establecida en el Anexo 2 - Cronograma, la entidad publicara el informe de evaluacién
de los documentos e informacion de los requisitos habilitantes y los documentos a los que se les
asigne puntaje, diferentes a la oferta econdmica, contenidos en el Sobre 1. El informe permanecera
publicado en la pagina web y a disposicion de los interesados durante el término establecido en el
cronograma, término hasta el cual los proponentes podran hacer las observaciones que consideren
y entregar los documentos y la informacion solicitada por la entidad en los términos sefialados en la
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seccion 1.6, salvo que ya lo hubieren hecho en un momento anterior, de conformidad con el mismo
numeral citado.

En virtud del principio de transparencia, las entidades motivaran de forma detallada y precisa el
informe de evaluacién explicando el rechazo de las ofertas y los documentos que se necesitan
subsanar -en caso de que no se hayan subsanado durante la etapa de evaluacion-.

Con posterioridad al vencimiento del plazo para presentar observaciones y a mas tardar el dia antes
de la audiencia efectiva de subasta, hasta las 11:59 p.m. de acuerdo con lo sefialado en el Anexo 2
— Cronograma, la entidad debe publicar el informe final de evaluacién, en caso de que el inicial haya
sufrido variaciones.

2.6 AUDIENCIA DE SUBASTA

En la fecha establecida en el Anexo 2 — Cronograma, la entidad procederd a la instalacion y
desarrollo de la audiencia efectiva de subasta, sin perjuicio de la utilizacién de los medios virtuales
que garanticen la participacién y la interaccién de los interesados con la entidad contratante.

Al inicio de la audiencia, la entidad otorgara la palabra a los proponentes para presentar las
observaciones al informe final de evaluacién. Esta no podra entenderse como una oportunidad
adicional para aportar documentos o elementos que no hayan sido incorporados en el plazo definido
en el numeral 1.6. Lo anterior, sin perjuicio de la potestad de la entidad de realizar las verificaciones
que considere pertinentes para la adecuada seleccion del contratista.

Resueltas las observaciones frente al informe de evaluacion, en caso de que haya lugar a ello, la
entidad procedera a dar apertura al Sobre 2 de los proponentes habilitados, y evaluara la oferta
econdmica inicial. Posteriormente, se correrd traslado a los proponentes habilitados solo para la
revision del aspecto econémico.

Procedimiento para el desarrollo de la subasta inversa presencial.

1. Hay Subasta Inversa siempre que haya como minimo dos oferentes habilitados cuyos bienes
o0 servicios cumplen con la ficha técnica.

La fechay hora de inicio de la subasta inversa presencial se encuentra en el cronograma del
proceso. No habra lugar a retrasos en el inicio de la audiencia de subasta por parte de la
Entidad, salvo casos de fuerza mayor o caso fortuito debidamente justificados.

Solo participaran los proponentes habilitados.

Los proponentes habilitados deberdn presentarse personalmente y con su respectivo
documento original de identidad; en el caso de personas juridicas debera hacerse presente
el representante legal, con la misma condicion.

Si se acude a través de apoderado, y si el poder es especial, el apoderado debe acreditar
ante la Entidad el documento de poder con nota de presentacion personal. El poder debe
sefialar claramente las facultades que se otorgan al apoderado para participar en la
audiencia y hacer lances dentro del proceso de subasta.

2. Se dard inicio a la audiencia con la lectura del informe sobre los oferentes habilitados para
participar en la subasta, previamente publicado.
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3. Alos proponentes habilitados, se les hara entrega del siguiente formato para que hagan sus
lances. La Entidad suministrara el nimero de formatos que sean necesarios.

Referencia.- Lance No. proceso de contratacion (insertar informacion)

Valor lance $

El valor total incluye todos los impuestos, estampillas y gravdmenes a que haya lugar.

Firma:
Nombre del proponente:
Documento de identidad:

Para todos los efectos de la subasta inversa los lances deberan formularse en pesos, sin
decimales e incluyendo el valor del IVA, impuestos, estampillas y demas deducciones legales
cuando hubiere lugar.

4. Los proponentes no podran hablar entre ellos durante el proceso de lance de precios, ni
hablar por teléfono. La Entidad se reserva el derecho de retirar a los oferentes que incumplan
esta disposicion.

5. La Entidad comunicara a los participantes en la audiencia, Unicamente, cual fue el menor
precio inicial.

6. La subasta iniciara con el menor precio inicial indicado por los oferentes.

7. La periodicidad de los lances es de 3 minutos, y el margen minimo para mejorar la oferta
durante la subasta inversa es mayor o igual al 1% del precio inicial y luego, del lance de
menor valor y asi sucesivamente.

Solamente seran validos los lances efectuados durante la subasta inversa en los cuales la
oferta sea mejorada de acuerdo con el porcentaje indicado, y al cabo del tiempo establecido
por la Entidad.

Los proponentes que presentaron un lance no valido, no podran, en lo sucesivo, seguir
presentando lances, y se tomara como su oferta definitiva al tltimo lance valido.

Al terminar la presentaciéon de cada lance, la Entidad debe informar el valor del lance mas
bajo, sin revelar la identidad del oferente que lo presenta.

La subasta termina cuando los oferentes no hagan lances adicionales durante un periodo

para la presentacion de lances. La Entidad adjudicara el contrato al oferente que haya
presentado el lance mas bajo.
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La Entidad repetird este procedimiento en tantas rondas como sea necesario, hasta que no
se reciba ningln lance que mejore el menor precio ofertado en la ronda anterior.

En cada lance se tendra en cuenta lo siguiente:

Una vez entregado el lance a la Entidad, no habra lugar a devoluciones al oferente para realizar
algun tipo de correccién. Antes de entregar el lance, si es posible que el proponente solicite a la
Entidad un formato adicional para corregir su oferta.

Si los oferentes no presentan Lances durante la subasta, la Entidad Estatal debe adjudicar el contrato
al oferente que haya presentado el precio inicial mas bajo.

El orden de elegibilidad se establecera de acuerdo con el menor precio y se ordenara de menor a

mayor.

La entidad no sera responsable por abrir los sobres incorrectamente dirigidos o sin la identificacion
adecuada.

Establecido el orden de elegibilidad y resueltas las observaciones presentadas al mismo, la entidad,
adjudicara el proceso al proponente ubicado en el primer lugar del orden de elegibilidad y que cumpla
con todos los requisitos exigidos en los documentos del proceso.

Si al terminar la subasta inversa hay empate, la Entidad Estatal debe aplicar los criterios del articulo
35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con los medios de acreditacion del articulo 2.2. 1.2.4.2 17 del
presente Decreto.

2.7 PROPUESTAS PARCIALES

No se admitira la presentacién de propuestas parciales, esto es, las presentadas para una parte del
objeto o del alcance del contrato, a menos que se establezca esta posibilidad en los términos de
referencia.

2.8 PROPUESTAS ALTERNATIVAS
No aplica.

2.9 LIMITACION A MIPYME

El presente procedimiento de seleccién no es susceptible de limitarse a Mipym.

2.10 REGLAS PARA LOS PROCESOS ESTRUCTURADOS POR LOTES O SEGMENTOS

No aplica.

CAPITULO Il REQUISITOS HABILITANTES Y SU VERIFICACION

La entidad verificard los requisitos habilitantes dentro del término sefialado en el cronograma del
proceso, de acuerdo con los soportes documentales que acompafian la propuesta presentada.

Los requisitos habilitantes seran objeto de verificacion, por lo tanto, si la propuesta cumple con todos
los aspectos se evaluardn como “cumple”. En caso contrario, se evaluara como “no cumple”.
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De conformidad con la normativa aplicable, la entidad realizard la verificacion de requisitos
habilitantes de los proponentes (personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras domiciliadas
0 con sucursal en Colombia) con base en la informacién contenida en el RUP y los documentos
sefialados en los Documentos Tipo.

La entidad no podra exigir requisitos habilitantes diferentes a los sefialados en los Documentos Tipo.

3.1 GENERALIDADES

A. Unicamente se consideran habilitados aquellos proponentes que cumplan todos los
requisitos habilitantes, segun lo sefialado en el presente pliego de condiciones.
B. En el caso de proponentes plurales, los requisitos habilitantes seran acreditados por

cada uno de los integrantes de la figura asociativa, salvo que se dé a entender algo
distinto y, en todo caso, se realizara de acuerdo con las reglas de los términos de
referencia.

C. Todos los proponentes deben diligenciar el Formato 3 — Experiencia y los proponentes
extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia deben diligenciar adicionalmente el
Formato 4 — Capacidad financiera y organizacional para extranjeros y adjuntar los
soportes que ahi se definen.

D. Los proponentes obligados a estar inscritos en el Registro Unico de Proponentes (RUP),
deben aportar certificado con fecha de expedicidon no mayor a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la
fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de
vigencia del certificado la fecha originalmente establecida en los términos de referencia
definitivo.

3.2 CAPACIDAD JURIDICA

Los interesados podran participar como proponentes bajo alguna de las siguientes modalidades
siempre y cuando cumplan los requisitos exigidos en los términos de referencia:

A. Individualmente como: a) personas naturales nacionales o extranjeras, b) personas
juridicas nacionales o extranjeras.
B. Conjuntamente, como proponentes plurales en cualquiera de las formas de asociacion.

Los proponentes deben:

A. Tener capacidad juridica para la presentacion de la oferta.

B. Tener capacidad juridica para la celebracion y ejecucion del contrato.

C. No estar incursos en ninguna de las circunstancias de inhabilidad, incompatibilidad,
conflicto de interés o prohibicién para contratar previstas en la Constituciéon y en la Ley.

D. No estar reportados en el Gltimo Boletin de Responsables Fiscales vigente publicado por

la Contraloria General de la Republica. Esta disposicion aplica para el proponente e
integrantes de un proponente plural con domicilio en Colombia. Tratandose de
proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deben declarar que
no son responsables fiscales por actividades ejercidas en Colombia en el pasado y que
no tienen sanciones vigentes en Colombia que impliquen inhabilidad para contratar con
el Estado.

E. El proponente debe acreditar no estar inhabilitado en los términos de la Ley 2097 de
2021 — REDAM
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El proponente debe entregar junto con su oferta, con fecha de expediciéon no mayor a treinta (30)
dias calendario anteriores a la fecha de cierre del Proceso de Contratacién, los antecedentes
judiciales en linea en los registros de las bases de datos, al igual que el certificado de antecedentes
disciplinarios conforme el articulo 1 de la Ley 1238 de 2008, el Registro Nacional de Medidas
Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional — Policia Nacional, de acuerdo con lo dispuesto en
el articulo 184 de la Ley 1801 de 2016 — Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana—
y el certificado del REDAM.

3.3 EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

La existencia y representacion legal de los proponentes individuales o miembros de los proponentes
plurales se acreditara de acuerdo con las siguientes reglas:

3.3.1 PERSONAS NATURALES

Deben presentar los siguientes documentos en copia simple:

A. Persona natural de nacionalidad colombiana: cédula de ciudadania.

B. Persona natural extranjera con residencia en Colombia: cédula de extranjeria vigente
expedida por la autoridad competente.

C. Persona natural extranjera sin domicilio en Colombia: pasaporte.

3.3.2 PERSONAS JURIDICAS

Deben presentar los siguientes documentos:

A. Persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia:
l. Certificado de existencia y representacién legal expedido por la Camara de
Comercio o autoridad competente, en el que se verificara:

a. Fecha de expedicion del certificado no mayor a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En caso de
modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para
establecer el plazo de vigencia del certificado de existencia y representacién
legal la fecha originalmente establecida en los términos de referencia definitivo.

b. Que el objeto de la sociedad permita ejecutar las actividades descritas en el
objeto del presente proceso de contratacion.

c. Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su
duracién no serd inferior a la del plazo del contrato y un afio mas.

d. Si el representante legal de la sociedad tiene restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, debera acreditar su capacidad a través de
una autorizacion suficiente otorgada por parte del érgano social competente
respectivo para cada caso.

e. El nombramiento del revisor fiscal en caso de que exista.

f. Que las personas juridicas extranjeras con actividades permanentes en la
Republica de Colombia (contratos de obra o servicios) deberan estar legalmente
establecidas en el territorio nacional de acuerdo con los articulos 471 y 474 del
Cddigo de Comercio.

1. Certificacion del revisor fiscal en caso de ser sociedad anénima colombiana, en la
gue conste si es abierta o cerrada.
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Il Fotocopia del documento de identificacién del representante legal.

En el caso de las sucursales de las personas juridicas extranjeras y como quiera que la sucursal en
Colombia no es una persona juridica diferente a la matriz, se tendr4 en cuenta la fecha de
constitucién de esta ultima.

Si la oferta es suscrita por una persona juridica extranjera a través de la Sucursal que esta
debidamente constituida en Colombia, se debera acreditar la capacidad legal de la Sucursal y de su
representante o mandatario mediante la presentacion del Registro Unico de Proponentes (RUP) de
la Sucursal y del certificado de existencia y representacion legal entregado por la camara de
comercio respectiva, el cual debe tener una fecha de expedicion de maximo de treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la
fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia del
certificado la fecha originalmente sefialada en los términos de referencia. Cuando el representante
legal de la sucursal tenga restricciones para contraer obligaciones, debera acreditar autorizacion
suficiente del 6rgano competente social respectivo para contraer obligaciones en nombre de la
sociedad. La ausencia definitiva de autorizacién suficiente o el no aporte de dicho documento una
vez solicitado por la entidad, determinara la falta de capacidad juridica para presentar la oferta

B. Persona juridica extranjera sin sucursal o domicilio en Colombia: Documentos que
acrediten la existencia y representacion legal de la sociedad extranjera, presentados de
conformidad con lo establecido en el presente pliego de condiciones, en el que debe
constar, como minimo, los siguientes aspectos:

. Nombre o razén social completa.

Il. Nombre del representante legal o de la persona facultada para comprometer a la
persona juridica.

M. Que el objeto de la sociedad permita ejecutar las actividades descritas en el
objeto del presente proceso de seleccion.

V. Facultades del representante legal o de la persona facultada para comprometer
a la persona juridica, en la que se sefiale expresamente que el representante no
tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma o aportando
la autorizacion o documento correspondiente del 6rgano social competente
respectivo para cada caso.

V. Tipo, numero y fecha del documento de constitucion o creacion.

VI. Fecha y clase de documento por el cual se reconoce la personeria juridica.

VII. Acreditar que su duracién no serd inferior a la del plazo del contrato y un afio
mas.

VIII. Fotocopia del documento de identificacién del representante legal.

Si no existiera ninguna autoridad o entidad que certifique la totalidad de la informacion de existencia
y representacion legal, el proponente o miembro extranjero del proponente plural debe presentar una
declaracion juramentada de una persona con capacidad juridica para vincular y representar a la
sociedad en la que conste que: i) no existe autoridad u organismo que certifique lo solicitado en el
presente numeral; ii) la informacion requerida en el presente literal, y iii) la capacidad juridica para
vincular y representar a la sociedad de la persona que efectlia la declaracion, asi como de las demés
personas que puedan representar y vincular a la sociedad, si las hay.
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NOTA: En caso de que la persona juridica sin sucursal o domicilio en Colombia resulte adjudicatario
del proceso, tanto de forma individual o como integrante de una estructura plural, debera constituir
una sucursal con domicilio en el territorio nacional, lo anterior de acuerdo a lo dispuesto en el articulo
471y ss. del Codigo de Comercio.

C. Entidades estatales: Deben presentar los siguientes documentos para acreditar su
existencia:

Acto de creacién de la entidad estatal. Este puede ser ley, decreto, ordenanza, acuerdo o certificado
de existencia y representacion legal (este Gltimo no mayor a treinta (30) dias  calendario anteriores
a la fecha de cierre del proceso de contratacion) o documento equivalente que permita conocer la
naturaleza juridica, funciones, érganos de direccién, régimen juridico de contratacién de la entidad
estatal.

NOTA: En el evento de personas juridicas no obligadas a aportar el certificado de existencia y
representacion legal, deberdn aportar un documento equivalente que acredite su existencia, junto
con los documentos que demuestren la capacidad del representante legal de la entidad o sociedad
a contratar, en el cual se verificara:

. Fecha de expediciéon del documento equivalente que acredite su existencia con una
fecha de expedicibn no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de
cierre del Proceso de Contratacién. En caso de modificarse la fecha de cierre del
proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado
la fecha originalmente definida en los términos de referencia.

. Que el objeto incluya las actividades principales objeto del presente proceso.

. La duracion debera ser por lo menos igual al plazo estimado del contrato y un (1) afio
mas.

. Para efectos de los términos de referencia, el plazo de ejecucién del contrato seré el
indicado en el numeral “1.1 Objeto, presupuesto oficial, plazo y ubicacién”.

. Si el representante legal tiene restricciones para contraer obligaciones en nombre de la

misma, debera acreditar autorizacion suficiente del 6rgano competente social respectivo
para contraer obligaciones en nombre de la sociedad o entidad.

. La ausencia definitiva de autorizacién suficiente o el no aporte de dicho documento una
vez solicitado por la entidad, determinara la falta de capacidad juridica para presentar la
oferta, y por tanto su rechazo.

. El nombramiento del revisor fiscal en caso de que exista.

3.3.3. PROPONENTES PLURALES

El documento de conformacién de proponentes plurales debe:

A. Acreditar la existencia del proponente plural y clasificarlo en Union Temporal o
Consorcio. En este documento los integrantes deben expresar su intencién de conformar
el proponente plural. En caso que no exista claridad sobre el tipo de asociacion se
solicitara la aclaracion. Los proponentes deben incluir como minimo la informacién
requerida en el Formato 2 — Conformacién de Proponente Plural (Formato 2A —
Consorcios) (Formato 2B — Uniones Temporales). Los proponentes podran incluir
informacion adicional que no contradiga lo dispuesto en los documentos del proceso.

B. Acreditar el nombramiento de un representante y un suplente, este ltimo en caso de
considerarlo conveniente, cuya designacion debera constar en el Formato 2 -
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Conformacion de Proponente Plural (Formato 2A — Consorcios) (Formato 2B — Uniones
Temporales), quien representara a todas las personas naturales y/o juridicas asociadas,
con facultades suficientes para la representacion sin limitaciones de cada uno de los
integrantes, en todos los aspectos que se requieran para la presentacion de la oferta,
para la suscripcién y ejecucion del contrato, asi como también la facultad para firmar el
acta de terminacion y liquidacién o cualquier otra acta o documento.

C. Aportar copia del documento de identificacion del representante principal y, en caso de
que se haya nombrado, del suplente del Proponente Plural.
D. Acreditar que la vigencia de la estructura plural no sea inferior a la del plazo del contrato

y un afio adicional. Para efectos de la evaluacion, este plazo sera contado a partir de la
fecha del cierre del proceso de contratacion.

E. El proponente plural debe sefialar expresamente cual es el porcentaje de participacion
de cada uno de sus miembros. La sumatoria del porcentaje de participacién no podra
ser diferente al 100%.

F. En la etapa contractual no podran modificarse los porcentajes de participacion sin el
consentimiento previo de la Entidad. En todo caso, en la etapa precontractual no sera
posible modificar los porcentajes de los integrantes del Proponente Plural después de la
fecha del cierre del Proceso de Contratacién. Cualquier modificacion en los porcentajes
de los integrantes sera ineficaz y, por tanto, carecera de efecto.

G. Indicar el lote o lotes a los cuales presenta oferta.

Dicho documento debe estar firmado por todos y cada uno de los integrantes del proponente plural
y en el caso del integrante persona juridica, por el representante legal de dicha o por el apoderado
de cualquiera de los anteriores.

3.4 CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
3.4.1 PERSONAS JURIDICAS

El proponente persona juridica debe presentar el Formato 6 — Pagos de seguridad social y aportes
legales suscrito por el revisor fiscal, de acuerdo con los requerimientos de ley o por el representante
legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera revisor fiscal, en el que conste el pago
de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion, cuando a ello haya lugar.

La entidad no exigira las planillas de pago. Bastara el certificado suscrito por el revisor fiscal, en los
casos requeridos por la ley, o por el representante legal que asi lo acredite.

Cuando la persona juridica esta exonerada en los términos previstos en el articulo 65 de la Ley 1819
de 2016 debe indicarlo en el Formato 6 — Pagos de seguridad social y aportes legales

Esta misma prevision aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en
Colombia, las cuales deben acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

3.4.2 PERSONAS NATURALES

El proponente persona natural debe acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud
y pensiones, aportando los certificados de afiliacion respectivos o con el certificado de pago de la
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correspondiente planilla con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores
a la fecha de cierre del Proceso de contratacion o copia de la planilla de seguridad social paga.

En caso de madificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el
plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en los términos
de referencia definitivo.

La persona natural que relina los requisitos para acceder a la pension de vejez, o presente resolucion
de reconocimiento de pensién o indemnizacion sustitutiva, presentaréa el documento que lo acredite
y, ademas, la afiliacion al sistema de salud.

De igual forma, quienes se encuentren en condicion legal de no estar obligados a realizar cotizacién
de pensioén tendran que presentar el documento que asi lo acredite y, adicionalmente, el certificado
de afiliacion al sistema de salud.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las
cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

3.4.3 PROPONENTES PLURALES

Cada uno de los integrantes del proponente plural debe acreditar por separado los requisitos de que
tratan los numerales anteriores.

3.4.4 SEGURIDAD SOCIAL PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del respectivo contrato, ante la dependencia
respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes
legales cuando a ello haya lugar.

En caso de que el adjudicatario, persona natural o juridica, no tenga o haya tenido dentro de los seis
(6) meses anteriores a la fecha de firma del contrato personal a cargo y por ende no esté obligado a
efectuar el pago de aportes legales y seguridad social debe indicar esta circunstancia en la
mencionada certificacion, bajo la gravedad de juramento.

3.4.5 ACREDITACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO

El contratista debe acreditar, para realizar cada pago del contrato, que se encuentra al dia en los
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda.

3.5 EXPERIENCIA

Los proponentes deben acreditar su experiencia a través de: i) la informacién consignada en el RUP
para aquellos que estén obligados a tenerlo, ii) la presentacion el Formato 3 — Experiencia para todos
los proponentes vy (iii) alguno de los documentos validos para la acreditaciéon de la experiencia
sefialados en el numeral 3.5.6 cuando se requiera la verificacion de informacién del proponente
adicional a la contenida en el RUP.

La evaluacién de los proponentes se efectuar4 de acuerdo con la experiencia contenida en el
Registro Unico de Proponentes (RUP) vigente y en firme antes del cierre del proceso.

Los proponentes podran acreditar experiencia proveniente de contratos celebrados con particulares
0 entidades estatales.
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3.5.1 DETERMINACION DE LOS REQUISITOS MINIMOS DE EXPERIENCIA SEGUN LA MATRIZ
1 - EXPERIENCIA

De acuerdo con la “Matriz 1 — Experiencia”:

3.5.2 CARACTERISTICAS DE LOS CONTRATOS PRESENTADOS PARA ACREDITAR LA
EXPERIENCIA EXIGIDA

Los contratos para acreditar la experiencia exigida deberan cumplir las siguientes caracteristicas:

A. Que hayan contenido la ejecucion de: suministro o compraventa de material médico-
quirargico.
B. Estar relacionados en el Formato 3 — Experiencia con el nUmero consecutivo del contrato

en el RUP. Los Proponentes Plurales deben indicar qué integrante aporta cada uno de
los contratos sefialados en el Formato 3 — Experiencia. Este documento debe
presentarlo el Proponente Plural y no sus integrantes.

Si el Proponente no diligencia el Formato 3 — Experiencia, la Entidad pedird su
subsanacion en los términos del numeral 1.6. En caso de que el oferente no subsane se
tendran en cuenta para la evaluacion los tres (3) contratos de mayor valor aportados.

Tratandose de Proponentes que acrediten la calidad de Mipyme o emprendimientos y
empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional, se tendran en cuenta como
maximo los cuatro (4) contratos aportados de mayor valor. En caso de que el Proponente
pruebe la calidad de Mipyme y de emprendimiento y empresa de mujer con domicilio en
el territorio nacional de manera conjunta, se valdran como méximo los cinco (5) contratos
aportados de mayor valor.

El Formato 3 — Experiencia debera aportarse diligenciado preferiblemente en formato
Excel.

C. El Proponente podra acreditar la experiencia solicitada con minimo uno (1) y maximo
tres (3) contratos, los cuales seran evaluados teniendo en cuenta la tabla del numeral
3.5.8 de los términos de referencia, asi como el contenido de la Matriz 1 — Experiencia.

El Proponente persona natural o juridica que acredite la calidad de Mipyme o de
emprendimiento y empresa de mujer con domicilio en el territorio nacional de
conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.2 del Decreto 1074 de 2015 y los
articulos 2.2.1.2.4.2.4. y 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, o las normas que los
modifiquen, sustituyan o complementen, podra probar la experiencia solicitada con un
(1) contrato adicional a los tres (3) inicialmente previstos, para un maximo de cuatro (4)
contratos.

En caso de que el Proponente persona natural o juridica acredite la calidad de Mipyme
y de emprendimiento y empresa de mujer con domicilio en el territorio nacional de
manera conjunta, podra demostrar la experiencia solicitada con dos (2) contratos
adicionales a los tres (3) inicialmente previstos, para un maximo de cinco (5) contratos.

Para el caso de Proponentes Plurales bastara con que uno de sus integrantes tenga una
participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién
Temporal y acredite la calidad de Mipyme o emprendimiento y empresa de mujer de
conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.2 del Decreto 1074 de 2015 y los
articulos 2.2.1.2.4.2.4.y 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, o las normas que los
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modifiquen, sustituyan o complementen, para probar la experiencia solicitada con un (1)
contrato adicional a los tres (3) inicialmente previstos, para un maximo de cuatro (4)
contratos.

En caso de que el mismo integrante u otro que haga parte del Proponente Plural tenga
una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién
Temporal y acredite la calidad de Mipyme y de emprendimiento y empresa de mujer con
domicilio en el territorio nacional de manera conjunta o separada, podra demostrar la
experiencia solicitada con dos (2) contratos adicionales a los tres (3) inicialmente
previstos, para un maximo de cinco (5) contratos. En todo caso no sera posible aportar
mas de dos (2) contratos adicionales aun cuando otros integrantes del Proponente Plural
también cumplan las condiciones previamente definidas.

Para acreditar la condicién de Mipyme, el Proponente entregara copia del certificado del
Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al
momento de su presentacion. Por su parte, la condicion de emprendimientos y/o
empresas de mujeres se probara mediante el diligenciamiento del Formato 12 —
Acreditacidon de emprendimientos y empresas de mujeres, el cual debera aportarse con
la documentacién requerida en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, o la
norma que lo modifique, complemente o sustituya.

En las convocatorias limitadas a Mipyme, Unicamente se aplicara este criterio diferencial
respecto de los emprendimientos y empresas de mujeres.

Deben haber terminado antes de la fecha de cierre del presente proceso de contratacion.

Para los contratos que sean aportados por personas juridicas que no cuentan con mas
de tres (3) afios de constituidas, que pretendan acreditar la experiencia de sus socios,
accionistas o constituyentes, de conformidad con la posibilidad establecida en el numeral
2.5del articulo 2.2.1.1.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, ademas del RUP deben adjuntar
un documento suscrito por el representante legal y el revisor fiscal o contador publico
(segun corresponda) donde se indique la conformacién de la persona juridica. La Entidad
tendrda en cuenta la experiencia de los accionistas, socios o0 constituyentes de las
sociedades con menos de tres (3) afios de constituidas. Pasado este tiempo, la sociedad
conservara esta experiencia, tal y como haya quedado registrada en el RUP.

De acuerdo con el inciso anterior, en los casos en que se presente un Proponente Plural
conformado por una persona juridica, en conjunto con sus socios, accionistas o
constituyentes y se alleguen contratos en los que estos le hayan transferido experiencia
a aquella, solo podran ser acreditados como experiencia en el Proceso de Contratacion
por uno de los integrantes, de manera tal que al Proponente Plural solo podra avalarsele
una misma experiencia una sola vez.

F. La experiencia a la que se refiere este numeral podr4 ser validada mediante los
documentos establecidos en los términos de referencia sefialados en el numeral 3.5.6.

3.5.3 CONSIDERACIONES PARA LA VALIDEZ DE LA EXPERIENCIA REQUERIDA

La Entidadtendra en cuenta los siguientes aspectos para analizar la experiencia acreditada y que la
misma sea valida como experiencia requerida:
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A. En el Clasificador de Bienes y Servicios, el segmento correspondiente para la clasificacion

B.

de la experiencia es el segmento 51.

La entidad contratante Gnicamente podra exigir para la verificacion de la experiencia los
contratos celebrados por el interesado, identificados con el Clasificador de Bienes y Servicios
hasta el tercer nivel.

Si el Proponente relaciona o anexa mas de tres (3) contratos en el Formato 3 - Experiencia,
para efectos de evaluar la experiencia se tendra en cuenta como maximo los tres (3)
contratos aportados de mayor valor.

Tratandose de Proponentes que acrediten la calidad de Mipyme o emprendimiento y
empresa de mujer con domicilio en el territorio nacional, se tendra en cuenta como maximo
cuatro (4) contratos aportados de mayor valor. En caso de que el Proponente pruebe la
calidad de Mipyme y de emprendimiento y empresa de mujer con domicilio en el territorio
nacional de manera conjunta, se valdran como méaximo los cinco (5) contratos aportados de
mayor valor.

Tratdndose de Proponentes Plurales se tendrd en cuenta lo siguiente: i) uno de los
integrantes debe aportar como minimo el cincuenta por ciento (50 %) de la experiencia
solicitada; ii) los demas integrantes deben acreditar al menos el cinco por ciento (5 %) de la
experiencia solicitada; y iii) sin perjuicio de lo anterior, solo uno (1) de los integrantes, si asi
lo considera pertinente, podra no acreditar experiencia. En este Ultimo caso, el porcentaje
de participacion del integrante que no aporta experiencia en la estructura plural no podra
superar el diez por ciento (10 %).

Estos porcentajes que acreditaran los integrantes del Proponente Plural se podran cumplir
con contratos validos que acrediten cualquier requisito de experiencia solicitada en los
términos de referencia, y se calcularan sobre el “valor minimo a certificar (como % del
Presupuesto Oficial de obra expresado en SMMLV)” de conformidad con el numeral 3.5.8.
Independientemente de él o los integrantes del Proponente Plural que aporten contratos para
acreditar la experiencia, estos se tendran en cuenta para calcular el “numero de contratos
con los cuales el Proponente cumple la experiencia acreditada” de que trata el numeral
citado.

Cuando el contrato que se pretende acreditar como experiencia haya sido ejecutado en
consorcio o0 union temporal, el porcentaje de participacién del integrante sera el registrado
en el RUP de este 0 en alguno de los documentos validos para la acreditacion de experiencia
en caso de que el integrante no esté obligado a tener RUP.

Cuando el contrato que se pretende acreditar como experiencia haya sido ejecutado en
consorcio o union temporal, el valor a considerar sera el registrado en el RUP, o documento
valido en caso de que el integrante no esté obligado a RUP, para la acreditacion de
experiencia multiplicada por el porcentaje de participacion que tuvo el integrante o los
integrantes.

Cuando el contrato que se aporte para la experiencia haya sido ejecutado por un consorcio
0 union temporal, y dos (2) o méas de sus integrantes conformen un proponente plural para
participar en el presente proceso, dicho contrato se entenderd aportado como un (1) solo
contrato y se tendrd en cuenta para el aporte de la experiencia la sumatoria de los
porcentajes de los integrantes del consorcio o unién temporal que ejecutaron el contrato y
gue estan participando en el presente proceso.
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En los casos en que el Proponente no cumpla la exigencia antes sefialada, la Entidad
permitird la subsanacion, en los términos del numeral 1.6 de los términos de referencia,
requiriendo al Proponente para que demuestre los valores ejecutados. De no lograrse la
discriminacion de los valores ejecutados en el marco del respectivo contrato, la Entidad no
lo tendra en cuenta para la evaluacion.

En caso de que el valor ejecutado que consta en el RUP sea distinto al verificado en el
documento aportado por el Proponente, la Entidad para evaluar el requisito de la experiencia
tomara el dato del valor de alguno de los documentos validos establecidos el numeral 3.5.6
de los términos de referencia.

Las auto certificaciones no serviran para acreditar la experiencia requerida, ya que con estas
no puede constatarse la ejecucion de contratos que deben certificar los terceros que
recibieron el servicio. Para la aplicacién de esta regla, se entiende por auto certificaciones
aquellas expedidas por el mismo Proponente, sus representantes, los integrantes del
Proponente Plural o del mismo segmento empresarial para demostrar su propia experiencia.
Las certificaciones de experiencia expedidas por el Supervisor del servicio no serviran para
probar la experiencia requerida.

3.5.4 CLASIFICACION DE LA EXPERIENCIA EN EL “CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y

SERVICIOS DE LAS NACIONES UNIDAS”

Los contratos aportados para efectos de acreditacion de la experiencia requerida deben estar
clasificados en alguno de los siguientes codigos:

Segmentos | Familia Clase‘ Nombre

Hierros de flexién y herramientas de plegar y tenazas y
42 29 23 tensionadores y torceduras quirdrgicos y productos

relacionados
42 29 o4 Machos de roscar y impulsores quirdrgicos y productos

relacionados

Martillos y malletes y impactadores y prensas quirlrgicos y
42 29 25 X

productos relacionados

Dilatadores y sondas y ranuras quirargicas y productos
42 29 26 .

relacionados

Disectores y Elevadores y Piquetas quirdrgicos y productos
42 29 27 X

relacionados
42 29 31 Retractores quirlrgicos y productos relacionados

Céanulas y puntas y estiletes de irrigacién y succion quirdrgica y
42 29 35 ;

productos relacionados

Dispositivos esqueléticos quirtrgicos de traccién y productos
42 29 41 ;

relacionados
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Las personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia deberan indicar
los codigos de clasificacion relacionados con los bienes, obras o servicios ejecutados con alguno de
los documentos validos establecidos en los términos de referencia para cada uno de los contratos
aportados para la acreditacién de la experiencia requerida. En el evento en el que dichos documentos
no incluyan los codigos de clasificacion, el representante legal del proponente debera incluirlos en el
Formato 3 — Experiencia.

3.5.5 ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA REQUERIDA

Los proponentes acreditaran para cada uno de los contratos aportados la siguiente informacién
mediante alguno o algunos de los documentos sefialados en la seccion 3.5.6 de los términos de
referencia:

A. Contratante

B. Objeto del contrato

C. Principales actividades ejecutadas

D. Las longitudes, volimenes, dimensiones, tipologias y demas condiciones de experiencia

establecidas en la Matriz 1 — Experiencia, si aplica.

E. La fecha de iniciaciébn de la ejecucion del contrato: Esta fecha es diferente a la de
suscripcién del contrato, a menos que de los documentos del humeral 3.5.6 de forma
expresa asi se determine.

Si en los documentos validos aportados para la acreditacion de experiencia solo se
evidencia fecha (mes, afio) de suscripcién y/o inicio del contrato: se tendra en cuenta el
Gltimo dia del mes que se encuentre sefialado en la certificacion.

F. La fecha de terminacion de la ejecucion del contrato: Esta fecha de terminacién no es la
fecha de entrega y/o recibo final, liquidacion, o acta final, salvo que de los documentos
del numeral 3.5.6 de forma expresa asi se determine.

Si en los documentos validos aportados para la acreditacion de experiencia solo se
evidencia fecha (mes, afio) de terminacidn del contrato: se tendra en cuenta el primer dia
del mes que se encuentre sefialado en la certificacion.

G. Nombre y cargo de la persona que expide la certificacion.
H. El porcentaje de participacion del integrante del contratista plural.

l. El porcentaje de participacion en el valor ejecutado en el caso de contratistas plurales.

3.5.6 DOCUMENTOS VALIDOS PARA LA ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA REQUERIDA

En aquellos casos que por las caracteristicas del objeto a contratar se requiera verificar informacion
adicional a la contenida en el RUP, el Proponente podra aportar uno o algunos de los documentos
que se establecen a continuacién, para que la Entidad realice la verificacion en forma directa. Los
mismos deberan estar debidamente diligenciados y suscritos por el contratante, el contratista o el
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Supervisor, segun corresponda. En caso de existir discrepancias entre dos (2) o mas documentos
aportados por el Proponente para la acreditacién de experiencia, se tendra en cuenta el orden de
prevalencia establecido a continuacion:

A. Actade liquidacion
B. Acta de entrega, terminacion, final o de recibo definitivo.

C. Certificacion de experiencia. Expedida con posterioridad a la fecha de terminacion del
contrato en la que conste el recibo a satisfaccién del servicio contratado, debidamente suscrita
por quien esté en capacidad u obligacién de hacerlo.

D. Acta de inicio o la orden de inicio. La misma sélo sera valida para efectos de acreditar la
fecha de inicio.

E. Para los contratos que hayan sido objeto de cesion, el contrato debera encontrarse
debidamente inscrito y clasificado en el RUP o en uno o alguno de los documentos considerados
como validos para la acreditacion de experiencia de la empresa cesionaria, segin aplique. La
experiencia se admitira para el cesionario y no se reconocera experiencia alguna al cedente.

3.5.7 PARA CONTRATOS ENTRE PARTICULARES

Para efectos de acreditacion de experiencia entre particulares, el Proponente deberd aportar
adicionalmente alguno de los documentos que se describen a continuacion:

A. Certificacién de facturacion expedida con posterioridad a la fecha de terminacién del contrato
emitida por el revisor fiscal o contador publico del Proponente que acredita la experiencia,
segun corresponda, con la copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes
disciplinarios vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, o los documentos
equivalentes que hagan sus veces en el pais donde se expide el documento del profesional.

3.5.8 PARA SUBCONTRATOS

Para acreditar la experiencia de subcontratos, cuyo contrato principal fue suscrito con particulares,
se aplicaran las disposiciones establecidas en el numeral anterior.

Para acreditar la experiencia de contratos derivados de contratos suscritos con Entidades Estatales,
el Proponente debera aportar los documentos que se enlistan a continuacion:

A. Certificacion del subcontrato. Certificacion expedida con posterioridad a la fecha de
terminacién del subcontrato, la cual debera estar suscrita por el representante legal del
contratista del contrato principal, del Concesionario, o del EPC o Consorcio. Asi mismo,
debe contener la informacién requerida en los términos de referencia para efectos de la
acreditacion de la experiencia.

B. Certificacién expedida por la Entidaddel contrato principal del cual se derivo el
subcontrato. Esta certificacion debe contener la informacién bésica del contrato principal
la siguiente:

I. Alcance del servicio ejecutado en el contrato principal.
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Il. Informacién en la cual se evidencie que la figura de la subcontratacion es permitida
en el marco del contrato principal. En caso de que no requiera autorizacion para
subcontratar, el Proponente podra aportar con su propuesta alguno de los
siguientes documentos que den cuenta de esa circunstancia: i) copia del contrato
o ii) certificacion emitida por la Entidad Estatal, donde acredite que para
subcontratar no se requeria autorizacion.

La informacién solicitada en el literal B Gnicamente se exige en relacién con el contrato
principal suscrito con la Entidad Estatal.

En caso de que se presenten varios niveles de subcontratacion, las reglas de los literales Ay B
aplicaran hasta el primer nivel de subcontratacion. Para los siguientes niveles de subcontratacion, la
acreditacion de la experiencia se realizara con las disposiciones establecidas en el numeral anterior.
Para estos efectos, entiéndase el primer nivel de subcontratacién como aquel contrato suscrito entre
particulares, cuyo contrato principal del cual se deriva directamente, es el contrato estatal firmado
entre una Entidady un particular.

Cuando el contratista directo y el subcontratista presenten ofertas en un mismo Proceso de
Contratacién, la experiencia derivada de las actividades subcontratadas solo pertenecera al
subcontratista. En este contexto, el contratista directo no podra acreditar dichas actividades, por lo
gue no seran tenidas en cuenta para la verificacién de la experiencia.

Los Proponentes deberan advertir a la Entidad cuando en otros procesos el contratista directo
hubiera certificado que, dentro de su contrato, se llevé a cabo la subcontratacion, por cuanto tales
actividades no seran tenidas en cuenta para efectos de acreditacion de experiencia del contratista
directo. Para tal fin, deberan informar a la Entidad, mediante comunicacion escrita, indicando el
proceso en el cual el contratista certifico la respectiva subcontratacién.

La obligacién de informar las situaciones de subcontratacion estard en cabeza de los Proponentes y
de ninguna manera dicha carga sera de la Entidad. En aquellos casos en los que el Proponente no
advierta tal situacion, la Entidad no tendra responsabilidad alguna por cuanto no fue avisada. En ese
caso, el contrato se contabilizara como un todo y no se tendr4 en cuenta lo relacionado con la
subcontratacion.

Cuando la Entidad haya sido advertida por alguno los Proponentes sobre situaciones de
subcontratacién, aplicara la condicién indicada en el inciso segundo del numeral 1.11 de los términos
de referencia.

3.5.9 RELACION DE LOS CONTRATOS FRENTE AL PRESUPUESTO OFICIAL

La verificacion del niumero de contratos para acreditar la experiencia se realiza de la siguiente
manera:

Numero de contratos con los Valor minimo a certificar
cuales el Proponente cumple | (como % del Presupuesto Oficial de
la experiencia acreditada expresado en SMMLYV)
1 75%
2 120%
3 150%
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Si el nimero de contratos aportados supera los tres (3) inicialmente previstos en este numeral,
debido a la posibilidad de allegar contratos adicionales por tratarse de una Mipyme y/o
emprendimiento y empresa de mujer, estos contratos adicionales, ya sean cuatro (4) o cinco (5) -
dependiendo si acredita una o ambas condiciones-, se tendran en cuenta para demostrar el valor del
ciento cincuenta por ciento (150 %) del valor del Presupuesto Oficial.

La verificacion se hara con base en la sumatoria de los valores totales ejecutados (incluido IVA) en
SMMLV de los contratos que cumplan con los requisitos establecidos en estos términos de
referencia.

El Proponente cumple el requisito de experiencia si la sumatoria de los valores totales ejecutados
(incluido 1VA) de los contratos expresados en SMMLV es mayor o igual al valor minimo a certificar
establecido en la tabla anterior.

En caso de que el nUmero de contratos con los cuales el Proponente acredita la experiencia no
satisface el porcentaje minimo a certificar establecido en la tabla anterior, se calificara la propuesta
como no héabil y el Proponente podréa subsanarla en los términos contemplados en la seccién 1.6.

3.6 CAPACIDAD FINANCIERA

Los Proponentes deberan acreditar los siguientes indicadores en los términos sefialados en la Matriz
2 — Indicadores financieros y organizacionales y bajo las condiciones sefialadas en el numeral 3.10:

Indicador ‘ Férmula

- Activo Corriente
Liquidez _—
Pasivo Corriente

Nivel de Pasivo Total

Endeudamiento Activo Total

Razén de Cobertura Utilidad Operacional
de Intereses Gastos Interes

Si el Proponente es Plural cada indicador debe calcularse asi:

(3fL; Componente 1 del indicador;)

Indicador =
ndicador (X1, Componente 2 del indicador;)

Donde n es el nimero de integrantes del Proponente Plural (Union Temporal o Consorcio).
El Proponente que no tiene pasivos corrientes esta habilitado respecto del indice de liquidez.

El Proponente que no tiene gastos de intereses esté habilitado respecto de la razén de cobertura de
intereses, siempre y cuando la utilidad operacional sea igual o mayor a cero (0).

El Proponente que demuestre la condiciéon de Mipyme domiciliada en Colombia probara la capacidad
financiera de acuerdo con los indicadores sefialados en la Matriz 2 — Indicadores financieros y
organizacionales. El Proponente acreditara la condicion de Mipyme con la copia del certificado del
Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su
presentacion.
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3.7 CAPITAL DE TRABAJO

Para el presente proceso de seleccion los proponentes acreditaran:
CT=AC-PC=CTd

Donde:

CT = Capital de trabajo

AC = Activo corriente

PC = Pasivo corriente

CTd = Capital de Trabajo demandado para el proceso que presenta propuesta

El capital de trabajo (CT) del oferente debera ser mayor o igual al capital de trabajo demandado
(CTd):

CT=CTd

Capital de trabajo demandado (requerido):

La determinacion del capital de trabajo demandado (requerido), que es una medicion de los recursos
que se requieren para apalancar las necesidades contractuales equivalentes a una cantidad (n) de
meses, se hara de acuerdo con la siguiente tabla, conforme con el plazo estimado de ejecucién del
proceso de seleccion:

Plazo estimado de ejecucion
del proceso de seleccién Meses de
>= < apalancamiento
(meses) (meses)
12 24 4
24 36 8
36 48 12
48 60 16
60 72 20
72 84 24
84 96 28
96 108 32
108 120 36
120 - 40

El calculo del capital de trabajo demando, se har& de acuerdo con la siguiente férmula:

cTd ( POE — Anticipo y/o Pago anticipado )
= *
Plazo estimado de ejecucidén del contrato (en meses)

Donde,
CTd =Capital de Trabajo demandado para el proceso que presenta propuesta

POE = Presupuesto oficial estimado

33

CRA 1 No 4A 142 Este AV Panamericana Norte

Linea de Atencion al Usuario +57 (602) 7732234
(@ : Conmutador +57 (602) 733949

— C T8 Correo gerencia@hci.gov.co http: www.hci.gov.co
IPIALES — NARINO — COLOMBIA

icontec

ACREDITACION
EN SALUD

CERTIFICADO No 027


mailto:gerencia@hci.gov.co
http://www.hci.gov.co/

'HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
el sHB & EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

n= meses de apalancamiento

Para procesos de seleccién cuyo plazo estimado de ejecucion del contrato sea menor a doce (12)
meses, el célculo del capital de trabajo demandado, se hara de acuerdo con la siguiente formula:

CTd = (POE - Anticipo o Pago anticipado) x 33%

Donde,
CTd = Capital de Trabajo demandado para el proceso que presenta propuesta
POE = Presupuesto oficial estimado

En ningln caso el capital de trabajo requerido exceder el valor del Presupuesto Oficial.
Si el Proponente es plural el indicador debe calcularse asi:

n
CTProponente plural = Z CT;

i=1
Donde n es el nimero de integrantes del proponente plural (unién temporal o consorcio).
3.8. PATRIMONIO

Para el Proceso de Contratacién los Proponentes deberan acreditar

P=AT-PT2Pd
Donde,
P = Patrimonio
AT = Activo Total
PT = Pasivo Total
Pd = Patrimonio demandado (requerido) para el proceso que presenta la propuesta
El Patrimonio (P) del oferente debera ser mayor o igual al Patrimonio demandado (requerido) (Pd):
P=Pd

Patrimonio demandado (requerido):

Para proyectos cuyo presupuesto oficial sea mayor o igual a 40.000 smmlv y cuente con un plazo de
ejecucion igual o superior a 24 meses aplicara la siguiente redaccion:
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La determinacion del Patrimonio demandado (requerido), se har4 de acuerdo con la siguiente
férmula:

Pd = POE x 25%
Donde,

Pd = Patrimonio demandado (requerido) para el proceso que presenta la propuesta

POE = Presupuesto oficial estimado

En ningln caso el Patrimonio requerido excedera el valor del Presupuesto Oficial.

Si el Proponente es plural el indicador debe calcularse asi:
n
proponente plural = Z CT;
i=1
Donde n es el nimero de integrantes del proponente plural (unién temporal o consorcio).

Con relacién a las empresas que acrediten su condicion de Mipyme, el Patrimonio solicitado
(requerido) se haréa de acuerdo con la siguiente férmula:

Pd = POE x 20%

3.9 CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los Proponentes deben acreditar los siguientes indicadores en los términos sefialados en la Matriz

2- Indicadores financieros y organizacionales:

Indicador Formula ‘
Rentabilidad sobre Utilidad Operacional
Patrimonio (Roe) Patrimonio
Rentabilidad del Unidad Operacional
Activo (Roa) Activo Total

Si el Proponente es plural cada indicador debe calcularse asi:

(3fL; Componente 1 del indicador;)

Indicador =
ndicador (X1, Componente 2 del indicador;)

Donde n es el nimero de integrantes del Proponente Plural (Unién Temporal o Consorcio).
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El Proponente que demuestre la condicion de Mipyme domiciliada en Colombia acreditara la
capacidad organizacional de acuerdo con los indicadores sefialados en la Matriz 2 — Indicadores
financieros y organizacionales. El Proponente probara la condicion de Mipyme con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al
momento de su presentacion.

3.10 ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

3.10.1 PERSONAS NATURALES O JURIDICAS NACIONALES Y EXTRANJERAS CON
DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA

La evaluacion financiera y organizacional de las propuestas se efectuara a partir de la informacién
contenida en el RUP vigente y en firme. En tal sentido, la evaluacién de la capacidad financiera se
realizar4 de acuerdo con la informacién reportada en el Registro, de acuerdo con las disposiciones
establecidas en la Subseccién 5, de la Seccién 1, del Capitulo 1, del Titulo 1, de la Parte 2 del
Decreto 1082 de 2015, o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Los Proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia no estan obligados a tener RUP
y por tanto la verificacion de esta informacion procederd en los términos definidos en el siguiente
numeral.

3.10.2. PERSONAS NATURALES O JURIDICAS EXTRANJERAS SIN DOMICILIO O SUCURSAL
EN COLOMBIA

Los Proponentes extranjeros deberan presentar la siguiente informacion financiera de conformidad
con la legislacion propia del pais de origen. Los valores deben: (i) presentarse en pesos colombianos;
(ii) convertirse a la tasa de cambio de la fecha de corte de los mismos, y (iii) estar avalados con la
firma de quien se encuentre en obligacién de hacerlo de acuerdo con la normativa del pais de origen.

A. El estado de situacidn financiera (balance general) y estado de resultado integral (estado
de resultados), acompafiados por el informe de auditoria (si aplica de acuerdo con la
legislacion de origen) con traduccion simple al castellano de acuerdo con las normas
NIIF.

B. Copia de la tarjeta profesional del Contador Publico o Revisor Fiscal y certificado de
antecedentes disciplinarios vigente expedido por la Junta Central de Contadores de
quien realiza la conversion.

C. C. El Formato 4 — Capacidad financiera y organizacional para extranjeros diligenciado.
En caso de presentarse discrepancias entre la informacién consignada en el Formato 4
— Capacidad financiera y organizacional para extranjeros y los documentos sefialados
en el Literal A, prevalecera la informacion consignada en los estados financieros
incluidos en la oferta.

Las fechas de corte de los documentos sefialados en el literal A sera 31 de diciembre de 2024,
acompafado del Informe de Auditoria, salvo que se acredite en debida forma que la legislacion
propia del pais de origen establece una fecha de corte diferente a la prevista en estos términos de
referencia.

Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pais del domicilio del proponente extranjero, el
Representante Legal o el apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de
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juramento en el Formato 4 — Capacidad financiera y organizacional para extranjeros. El Proponente
podra acreditar este requisito con un documento que asi lo certifique emitido por una firma de
auditoria externa.

Si los valores de los estados financieros estan expresados originalmente en una moneda diferente a
Dolares de los Estados Unidos de América, estos deberdn convertirse a pesos en los términos
definidos en la seccion 1.13.

3.11 CAPACIDAD RESIDUAL

No aplica.

3.11.1 CALCULO DE LA CAPACIDAD RESIDUAL DEL PROCESO DE CONTRATACION (CRPC)

No aplica.

3.11.2 CALCULO DE LA CAPACIDAD RESIDUAL DEL PROPONENTE (CRP)

No aplica.

CAPITULO IV CRITERIOS DE EVALUACION Y CRITERIOS DE DESEMPATE

En la presente subasta inversa para la adquisicion de bienes y servicios de caracteristicas técnicas
uniformes y de comun utilizacion, se tendra como Unico criterio de evaluacion el menor precio. El
proponente que cumpla a cabalidad los requisitos habilitantes, las especificaciones técnicas del
objeto a contratar y oferte el menor precio, sera adjudicatario del contrato.

Si en el proceso de contratacién se presenta un Unico oferente cuyos bienes o servicios cumplen
con la ficha técnica y esta habilitado, la Entidad puede adjudicarle el contrato si el valor de la oferta
es igual o inferior a la disponibilidad presupuestal, caso en el cual no hay lugar a la subasta inversa.

4.1 OFERTA ECONOMICA

Para calificar este factor se tendra en cuenta el valor total indicado en la propuesta econémica inicial
o el obtenido de la correccion aritmética. La propuesta econémica debera ser allegada en el Sobre
No. 2.

El valor de la propuesta econémica inicial debe presentarse en pesos colombianos y contemplar
todos los costos directos e indirectos para la completa y adecuada ejecucion del servicio del presente
proceso, los riesgos y la administracion de estos.

Al formular la oferta, el proponente acepta que estardn a su cargo todos los impuestos, tasas y
contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o
municipales y dentro de estos mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades.

Los estimativos técnicos que hagan los proponentes para la presentacion de sus ofertas deben tener
en cuenta que la ejecucion del contrato se regira integramente por lo previsto en los documentos del
proceso y que en sus calculos econdmicos deben incluir todos los aspectos y requerimientos
necesarios para cumplir con todas las obligaciones contractuales y asumir los riesgos previstos en
dichos documentos.
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4.1.1 CORRECCIONES ARITMETICAS

La Entidad solo efectuara correcciones aritméticas originadas por:

A. Las operaciones aritméticas a que haya lugar en la propuesta econémica, cuando exista un
error que surja de un calculo meramente aritmético cuando la operacién ha sido
erroneamente realizada.

B. El ajuste ajuste al peso ya sea por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos
en la propuesta econémica y del valor del IVA, asi: cuando la fraccion decimal del peso sea
igual o superior a punto cinco (0.5) se aproximara por exceso al nimero entero siguiente del
peso y cuando la fraccién decimal del peso sea inferior a punto cinco (0.5) se aproximara
por defecto al nimero entero.

La Entidad a partir del valor total corregido de las propuestas asignara el puntaje de conformidad con
el proceso del numeral 4.1.4.

4.1.2 PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO

En el evento en el que el precio de una oferta, al momento de su evaluacion, no parezca suficiente
para garantizar una correcta ejecucion del contrato, de acuerdo con la informacién recogida durante
la etapa de planeacion y particularmente durante el estudio del sector, la entidad aplicara el proceso
descrito en el articulo 2.2.1.1.2.2.4. del Decreto 1082 de 2015, ademas podra acudir a los parametros
definidos en la Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en procesos de Contratacion de
Colombia Compra Eficiente, como un criterio metodolégico.

La solicitud de justificacion de precios artificialmente bajos debera realizarse por la entidad con
posterioridad a la apertura del Sobre No 2 y previo a determinar el método de ponderacion de las
ofertas econdmicas, para ello la entidad debera determinar el tiempo de traslado que otorgara a los
oferentes requeridos para que alleguen sus justificaciones.

Por lo anterior, cuando algun oferente no responda al requerimiento de justificacién de la entidad o
esta determine que alguna oferta econdmica se encuentra inmersa en un precio artificialmente bajo,
se rechazara y, en consecuencia, no se considerara al proponente dentro del orden de elegibilidad
del proceso.

La sustentacion sobre el precio artificialmente bajo deberd presentarse en la audiencia de
adjudicacion y la Entidad resolvera en la misma audiencia lo que corresponda, asi como la
reconsideracion que pueda presentarse sobre la decision. Toda decisién que se tome al respecto se
notificara en estrados.

4.1.3 DETERMINACION DEL METODO PARA LA PONDERACION DE LA PROPUESTA
ECONOMICA

No aplica.
4.2 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas deberan aplicarse las siguientes reglas
de acuerdo con cada uno de los numerales, de forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al
Proponente favorecido, respetando en todo caso las obligaciones contenidas en los Acuerdos
Comerciales vigentes, especialmente en materia de trato nacional:
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1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros. El Proponente acreditara este factor de desempate de acuerdo con las reglas definidas
en el numeral 4.2y con los documentos sefialados en la misma seccién de los términos de referencia.
Por tanto, este criterio de desempate se probara con los mismos documentos que se presentan para
el puntaje de apoyo a la industria nacional. Para el caso de los Proponentes Plurales, todos los
integrantes deberan demostrar el origen nacional de la oferta en las condiciones indicadas en los
numerales anteriormente citados.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se realizara en los términos
del paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008,
o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, es decir, la condicién de mujer cabeza de
familia y la cesacion de esta se otorgara desde el momento en que ocurra el respectivo evento y se
declare ante un notario. Esta certificacion debe tener una fecha de expedicién no mayor a treinta
(30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion y en esta debera
verificarse el cumplimiento de los requisitos indicados en el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008. En
caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendr4 como referencia para establecer el
plazo de vigencia del certificado la fecha originalmente contemplada en los términos de referencia
definitivo.

Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual acreditara
esta condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, esto es, cuando se profiera una medida de proteccién expedida por la
autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, la medida de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar
donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la
autoridad indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de esa naturaleza.

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen mayoritariamente
mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar, para lo cual el
representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, diligenciara el «Formato 10A —
Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar
(persona juridica)», mediante el cual acreditara, bajo la gravedad del juramento, que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta
constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Ademas,
debera probar la condicién indicada de cada una de las mujeres que participen en la sociedad,
aportando los documentos que avalen el cumplimiento de los requisitos, de acuerdo con los dos
incisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacion, como son las
mujeres victimas de violencia intrafamiliar, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581
de 2012, diligencien el «Formato 11 — Autorizacion para el tratamiento de datos personales»
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mediante el cual autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de esta informaciéon, como
requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

3. Preferir la propuesta presentada por el Proponente que acredite en las circunstancias
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10 %) de su némina esta en condicién de
discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la
respectiva zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha
de cierre del presente Proceso de Contratacion o desde el momento de la constitucion de la persona
juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifieste adicionalmente que mantendra dicho
personal por un lapso igual al término de ejecucion del contrato, para lo cual debera diligenciar el
«Formato 10 B — Vinculacion de personas en condicion de discapacidad». En caso de modificarse
la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia del
certificado la fecha originalmente contemplada en los términos de referencia definitivo.

Si la oferta es presentada por un Proponente Plural, el integrante que acredite que el diez por ciento
(10 %) de su némina esta en condicién de discapacidad, en los términos del presente numeral, debe
tener una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en la estructura plural y
aportar como minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.

El tiempo de vinculaciéon en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio o del tiempo de su constituciéon cuando su
conformacion sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculaciéon en mayor proporcion
de personas que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley. Para ello la persona natural,
el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda, diligenciara el
«Formato 10 C — Vinculacion de personas no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o
sobrevivencia — (Empleador — Proponente)», mediante la cual certificard bajo la gravedad del
juramento las personas vinculadas en su némina y el nimero de trabajadores que no son
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de
edad de pensidn. Solo se valdra la vinculacién de aquellas personas que se encuentren en las
condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1)
afio contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacidon. Para los casos de
constitucién inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde
el momento de la constitucién de la persona juridica. En caso de modificarse la fecha de cierre del
proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha
originalmente contemplada en los términos de referencia definitivo.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditard con el
certificado de aportes a la seguridad social del tltimo afio o del tiempo de constitucion de la persona
juridica en caso de que esta sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestre los pagos realizados
por el empleador.
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En el caso de los Proponentes Plurales, su representante legal diligenciara el «Formato 10C —
Vinculacion de personas no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o sobrevivencia —
(Empleador — Proponente)», mediante el cual certifique el nUmero de trabajadores vinculados que
son personas no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia, y que cumplieron
el requisito de edad de pension establecido en la ley, de todos los integrantes del Proponente. Las
personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate, cada
uno de los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley diligenciara el «<Formato 10
C - Vinculacion de personas no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o sobrevivencia
(Trabajador)», mediante el cual certifica bajo la gravedad del juramento que no es beneficiario de
pensién de vejez, familiar o sobrevivencia, y cumple la edad de pension; ademas, se debera allegar
el documento de identificacién del trabajador que lo firma.

La mayor proporcion se definira en relacion con el nimero total de trabajadores vinculados en la
planta de personal, por lo que se preferira al oferente que acredite un mayor porcentaje. En el caso
de Proponentes Plurales, la mayor proporcion se definira con la sumatoria de trabajadores vinculados
en la planta de personal de cada uno de sus integrantes.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez por ciento
(10 %) de su némina pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitana, para lo cual la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segun
corresponda, bajo la gravedad del juramento, diligenciarad el «Formato 10D - Vinculacion de
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana» mediante el cual
certifica las personas vinculadas a su némina y el nimero de identificacién y el nombre de las
personas que pertenecen a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom
0 gitana. Solo se tendra en cuenta aquellas personas que hayan estado vinculadas con una
anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los
casos de constitucion inferior a un (1) afio, se valdra aquellos que hayan estado vinculados desde el
momento de la constitucion de la persona juridica. En caso de modificarse la fecha de cierre del
proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha
originalmente contemplada en los términos de referencia definitivo.

El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad social en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador en el Ultimo afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso o del tiempo de su
constitucién cuando esta es inferior a un (1) afio.

Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual
acredite que los trabajadores pertenecen a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo
modifique, sustituya o complemente.

En el caso de los Proponentes Plurales, su representante legal diligenciara el «Formato 10 D —
Vinculacion de poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana»,
mediante el cual certifica que por lo menos el diez por ciento (10 %) del total de la némina de sus
integrantes pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
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gitana. Este porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria de la némina de cada uno de los
integrantes del Proponente Plural. Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas
a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera aportar la copia de la certificacién expedida
por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de
2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacién de estos, como
son las personas que pertenecen a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitana, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, diligencien el
«Formato 11- Autorizacion para el tratamiento de datos personales» mediante el cual autoriza de
manera previa y expresa el tratamiento de la informacién, como requisito para el otorgamiento del
criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracién o reincorporacion para
lo cual presentar4 copia de alguno de los siguientes documentos: i) la certificaciébn en las
desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado
que emita el Comité Operativo para la Dejacién de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacion y
la Normalizacién que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion o
reintegracién o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Ademas, se
entregard copia del documento de identificacibn de la persona en proceso de reintegracién o
reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, diligenciaran el «Formato 10 E- Participacion mayoritaria de personas en proceso de
reincorporacién y/o reintegracién (personas juridicas)», por medio del cual certificaran bajo la
gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o
cuotas partes de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion. Ademas, debera aportar alguno de los certificados del inciso anterior, junto con los
documentos de identificacion de cada una de las personas que estéd en proceso de reincorporacion
o reintegracion.

Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes sean
personas en proceso de reincorporacion, para lo cual se entregara alguno de los certificados del
inciso primero de este numeral, y/o personas juridicas donde mas del cincuenta por ciento (50 %) de
la composicién accionaria o0 cuotas partes esté constituida por personas en proceso de
reincorporacion, para lo que el representante legal, o el revisor fiscal, si estd obligado a tenerlo,
diligenciaran, bajo la gravedad del juramento, el «Formato 10 E - Participacibn mayoritaria de
personas en proceso de reincorporacion (personas juridica integrante del Proponente Plural)», y
aportara los documentos de identificacién de las personas en proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacién, como son las
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personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, en los términos del literal a) del articulo 6
de la Ley 1581 de 2012, diligencien el «Formato 11- Autorizacion para el tratamiento de datos
personales» mediante el cual autoriza de manera previa y expresa el tratamiento de la informacion,
como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un Proponente Plural siempre que se cumplan las condiciones
de los siguientes literales:

(a) Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacién o reintegracién, para lo cual se acreditaran estas condiciones de acuerdo con lo
previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6, de los criterios de desempate del
presente Pliego de Condiciones; o por una persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o
reintegracién, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
diligenciara el «Formato 10 F — Participacién mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o personas
en proceso de reincorporacién o reintegracion (personas juridicas)», mediante el cual certifica, bajo
la gravedad del juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o
cuota parte de la persona juridica estd constituida por madres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reincorporacion o reintegracion. Ademas, deberéa acreditar la condicién indicada de las
personas que participe en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso
de reincorporacion o reintegracion, allegando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con
lo previsto en este literal. Este integrante debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el Proponente Plural.

(b) el integrante del Proponente Plural de que trata el anterior literal debe aportar minimo el
veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta.

(c) en relacion con el integrante del literal a) ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes
legales podran ser empleados, socios o accionistas de otro de los integrantes del Proponente Plural,
para lo cual el integrante persona natural o el representante legal de la persona juridica de que trata
el literal a) lo manifestara diligenciando el «Formato 10 F Participacién mayoritaria de mujeres cabeza
de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracions.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo
modifique, aclare, adiciona o sustituya, se requiere que el titular de la informacién, como son las
personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion, en los términos del literal a) del articulo 6
de la Ley 1581 de 2012, diligencien el «Formato 11- Autorizacion para el tratamiento de datos
personales» mediante el cual autoriza de manera previa y expresa el tratamiento de esta informacion,
como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, lo cual se verificard en los términos del paragrafo
del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo
2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. En este sentido, el tamafio empresarial se acreditara con la
copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en
firme al momento de su presentacion.
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Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales para lo cual
se aportara el certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio o
la autoridad respectiva. En el caso especifico en que el empate se presente entre cooperativas o
asociaciones mutuales que tengan el tamafio empresarial de grandes empresas junto con micro,
pequefias o medianas, se preferira la oferta de las cooperativas o asociaciones mutuales que
cumplan con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la
norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequefias 0 medianas.

Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes
acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral. En el evento
en que se presente empate entre Proponentes Plurales cuyos integrantes estén conformados
Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas
junto con otras en las que los integrantes tengan la condicién de micro, pequefias o medianas, se
preferird la oferta de aquellos Proponentes Plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes
sea una cooperativa 0 asociacion mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que
sean micro, pequefias o medianas.

9. Preferir la oferta presentada por el Proponente Plural constituido en su totalidad por micro y/o
pequefias empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

La condicién de micro o pequefia empresa se verificard en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del
Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074
de 2015, esto es, el tamafio empresarial se acreditara con la copia del certificado del Registro Unico
de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

La condicion de cooperativa o asociacién mutual se acreditara con el certificado de existencia y
representacioén legal expedido por la camara de comercio o la autoridad respectiva. En el evento en
que el empate se presente entre Proponentes Plurales cuyos integrantes estén conformados
Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas
junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o0 medianas, se
preferira la oferta de aquellos Proponentes Plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes
sea una cooperativa 0 asociacion mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que
sean micro, pequefias o medianas.

10.Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados
financieros o informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, que por lo menos
el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, efectuados durante el afio anterior,
para lo cual el Proponente persona natural y contador publico; o el representante legal de la persona
juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley; o del representante legal de la persona
juridica y contador publico, segun corresponda, diligenciard bajo la gravedad del juramento el
«Formato 10 G- Pagos realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales», en el que
conste que por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a
Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales.
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Igualmente, cuando la oferta es presentada por un Proponente Plural se preferira a este siempre
que:

(a) esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Proponente Plural, para lo cual
se presentara el documento de conformacion del Proponente Plural y, ademés, ese integrante
acredite la condicion de Mipyme, cooperativa o0 asociacién mutual en los términos del numeral 8;

(b) la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia acreditada en la oferta; y

(c) ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales
sean empleados, socios o accionistas de los integrantes del Proponente Plural, para lo cual el
integrante respectivo lo manifestara diligenciando el «Formato 10 H — Acreditacion Mipyme», suscrito
por la persona natural o el representante legal de la persona juridica.

En el evento en que el empate se presente entre Proponentes Plurales, que cumplan con los
requisitos de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados Unicamente por
cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras
en las que los integrantes tengan la condicién de micro, pequefias o medianas, se preferira la oferta
de aquellos Proponentes Plurales en los cuéles al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa
0 asociacion mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto
1074 de 2015, que sean micro, pequefias o0 medianas.

11.Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo
0 Sociedad BIC, del segmento Mipyme, para lo cual se presentara el certificado de existencia y
representacion legal en el que conste el cumplimiento de los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901
de 2018, o la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la condicion de Mipyme en
los términos del numeral 8.

Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes
acredite las condiciones sefialadas en el inciso anterior de este numeral.

12.Si después de aplicar los criterios anteriormente mencionados persiste el empate:

(a) La Entidad ordenara a los Proponentes empatados en orden alfabético segiin el nombre completo
de la persona natural, la persona juridica o el Proponente Plural. En caso de que dos o mas
proponentes tengan el mismo nombre se colocara primero en el orden a quienes hayan presentado
primero en el tiempo sus ofertas. Una vez ordenados, le asignara un niumero entero a cada uno de
estos de forma ascendente, de tal manera que al primero de la lista le corresponda el 1.

(b) Seguidamente, la Entidad debe tomar la parte entera (himeros a la izquierda de la coma decimal)
de la TRM que rigi6 el dia del cierre del proceso. La Entidad debe dividir esta parte entera entre el
namero total de Proponentes en empate, para posteriormente tomar su residuo y utilizarlo en la
seleccion final.

(c) Realizados estos calculos, la Entidad seleccionara a aquel Proponente que presente coincidencia
entre el niUmero asignado y el residuo encontrado. En caso de que el residuo sea cero (0), se
escogera al Proponente con el mayor numero asignado.
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Nota 1: Los factores de desempate deberan aplicarse en armonia con los Acuerdos Comerciales
vigentes suscritos por Colombia. De esta manera, en el evento en que el empate se presente entre
ofertas cubiertas por un Acuerdo Comercial, se aplicaran los factores de desempate que sean
compatibles con los mencionados Acuerdos.

Nota 2: Si el empate entre las propuestas se presenta con un Proponente, bien o servicio extranjero
cuyo pais de origen no tiene Acuerdo Comercial con Colombia, ni trato nacional por reciprocidad o
con ocasion de la normativa comunitaria, se dard aplicacion a todos los criterios de desempate
previstos en el presente numeral.

Nota 3: Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los articulos 5y 6 de la Ley 1581 de
2012, la Entidad garantizara el derecho a la reserva legal de toda aquella informacién que acredita
el cumplimiento de los factores de desempate de: i) las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, ii)
las personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion vy iii) la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana.

De acuerdo con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicara la informacién relacionada
con los factores de desempate de personas en procesos de reincorporaciéon o reintegracion o
mujeres victimas de violencia intrafamiliar o la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana, puesto que su publico conocimiento puede afectar el derecho a la
intimidad de los oferentes o de sus trabajadores o socios 0 accionistas.

Nota 4: Para efectos de los factores de desempate dispuestos en este numeral, se entiende por
experiencia acreditada en la oferta, la sumatoria de los contratos que demuestren la experiencia
general, expresados en salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV).

CAPITULO V RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO, FORMA DE MITIGARLOS Y
ASIGNACION DE RIESGOS

La Matriz 3 — Riesgos incluye los riesgos que se pueden presentar durante la ejecucién del contrato.
Esta matriz describe cada uno de los riesgos, la consecuencia de su ocurrencia, a quien se le asigna,
cual es el tratamiento en caso de ocurrencia y quien es el responsable del tratamiento entre otros
aspectos.

CAPITULO VI ACUERDOS COMERCIALES

El Proceso de Contratacion esta cubierto por los siguientes Acuerdos Comerciales y por la Decision
439 de la Secretaria de la Comunidad Andina de Naciones (CAN).

Entidad Excepcidn EoEED ol
Acuerdo Comercial . . Umbral : P Contratacion
incluida aplicable :
cubierto
Chile Si $1.148.221.780 No Si
Tridngulo Norte (ElI Salvador vy Si NA No Si
Guatemala)
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Proceso de
Contratacion
cubierto

Acuerdo Comercial SOTERE el

incluida aplicable

Unién Europea (aplicable al Si $1.071.354.018 No Si
Reino Unido e Irlanda del Norte)

CAN Si NA No Si

En consecuencia, la entidad concedera trato nacional a proponentes y servicios de los Estados que
cuenten con un Acuerdo Comercial que cubra el Proceso de Contratacion.

Adicionalmente, los proponentes de estados con los cuales el Gobierno Nacional haya certificado la
existencia de trato nacional por reciprocidad recibiran este trato.

CAPITULO VII GARANTIAS
7.1 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

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 humeral.

Cualquier error o imprecision 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 las garantias son las siguientes:

Caracteristica \ Condicion
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto
Clase 1082 de 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una pdliza, (ii)

patrimonio autbnomo y (iii) garantia bancaria.

Asegurado/ Hospital Civil E.S.E., del municipio de Ipiales, identificado con NIT
beneficiario 80008436263.

Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en los eventos

Ampar
paros sefialados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015.
3 meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de contratacion.
. . En caso de modificarse la fecha del cierre del proceso, se tendra como
Vigencia . . . -
referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado la fecha
originalmente definida en los términos de referencia.
Valor . . - L
Diez por ciento (10%) del presupuesto oficial del proceso de seleccion.
asegurado

e 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
Tomador 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.
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Caracteristica Condicion

e 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 identificacion y porcentaje de participacion,
guienes para todos los efectos seran los otorgantes de la misma.

Si en desarrollo del proceso de seleccion se modifica el cronograma, el proponente debera ampliar
la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se hayan perfeccionado y cumplido
los requisitos de ejecucion del respectivo contrato.

La propuesta tendra una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de seriedad
de la oferta. Durante este periodo la propuesta seréa irrevocable, de tal manera que el proponente no
podra retirar ni modificar los términos o condiciones de la misma, so pena de que la entidad pueda
hacer efectiva la garantia de seriedad de la oferta.

7.2 GARANTIAS DEL CONTRATO

7.2.1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el contratista debera presentar la garantia
de cumplimiento en original a la entidad dentro de los 2 dias habiles siguientes contados a partir de
la firma del contrato y requerird la aprobacién de la entidad. Esta garantia tendra las siguientes
caracteristicas:

Caracteristica Condicioén

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto

Clase 1082 de 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una pdliza para
entidades estatales, (ii) patrimonio auténomo, (iii) garantia bancaria.
Asegurado/ Hospital Civil E.S.E., del municipio de Ipiales, identificado con NIT
beneficiario 80008436263.
Amparo ' Vigencia Valor Asegurado
Cumplimiento general del | Plazo del contrato | 10% del valor del
contrato y el pago de las |y cuatro (4) meses | contrato
multas y la clausula penal | mas.
pecuniaria que se le impongan
Amparos, - -
. . Calidad de los bienes Plazo del contrato | 10% del valor del
vigencia y valores
asegurados y guatro (4) meses | contrato
mas.
Calidad del servicio Plazo del contrato | 10% del valor del
y cuatro (4) meses | contrato
mas.

e 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
Tomador 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
gue la sociedad podra denominarse de esa manera.
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Caracteristica Condicion

¢ No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de
los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una unién
temporal o consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes.

e Para el contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los integrantes del
Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes,
su identificacién y porcentaje de participacion, quienes para todos los
efectos seran los otorgantes de la misma.

e Numero y afio del contrato
Informacion o ijeto del contrato _
necesaria dentro | Firma del representante legal del contratista _ '
de la poliza e Encaso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a
$14.980.421

El contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea reducida por
razon de las reclamaciones que efectle la entidad, asi como, a ampliar las garantias en los eventos
de adicion y/o prérroga del contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte del contratista o
su no adicién o prérroga, segun el caso, constituye causal de incumplimiento del contrato y se
iniciaran los procesos sancionatorios a que haya lugar.

CAPITULO VIII MINUTA Y CONDICIONES DEL CONTRATO

Las condiciones de ejecucion del contrato estan previstas en el Anexo 5 — Minuta del contrato. Dentro
de estas condiciones se incluye la forma de pago, anticipo y/o pago anticipado, obligaciones y
derechos generales del contratista, obligaciones de la entidad, garantias, multas, clausula penal y
otras condiciones particulares aplicables al negocio juridico a celebrar.

El proponente adjudicatario debe presentar el Registro Unico Tributario—RUT y demas documentos
necesarios para la celebracién del contrato al momento de firma.

8.1 INFORMACION PARA EL CONTROL DE LA EJECUCION DEL SERVICIO

El contratista presentara a la Supervision respectiva, dentro de los 3 dias habiles siguientes a la
orden de iniciacion del contrato de supervision para su revisién y aprobacién, los documentos que
se relacionan a continuacién, debidamente diligenciados de conformidad con los términos de
referencia:

1. Hojas de vida del personal.
2. Los demas que puedan exigirse en los términos de referencia.

El Supervisor revisara los documentos presentados por el contratista en un término no mayor a 2
dias calendario. En caso de existir algin requerimiento por escrito por parte del Supervisor, el
Contratista debe atenderlo en un término no mayor a 2 dias habiles, so pena de incurrir en causal
de incumplimiento del contrato.

Una vez se cumpla con lo exigido en los términos de referencia, el Supervisor emitira su concepto
favorable mediante comunicacion dirigida al contratista, con copia a la entidad.
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8.2 ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO

No aplica.

CAPITULO IX LISTADO DE ANEXOS, FORMATOS, MATRICES Y FORMULARIOS

oML PR

BOXO®NOGOAMWODNE

PO

9.1 ANEXOS

Anexo 1 — Ficha Técnica

Anexo 2 — Cronograma

Anexo 3 — No aplica

Anexo 4 — Pacto de Transparencia
Anexo 5 — Minuta del Contrato

9.2 FORMATOS

Formato 1 — Carta de presentacién de la oferta

Formato 2 — Conformacién de Proponente plural (Formato 2A- Consorcios) (Formato 2B- UT)
Formato 3 — Experiencia

Formato 4 — Capacidad financiera y organizacional

Formato 5 — No aplica

Formato 6 — Pagos de seguridad social y aportes legales

Formato 7 — No aplica

Formato 8 — No aplica

Formato 9 — No aplica

Formato 10 — Factores de desempate

Formato 11 — Autorizacién para el tratamiento de datos personales
Formato 12 — Acreditacién de emprendimientos y empresas de mujeres
Formato 13 — Acreditacién de Mipyme

Formato 14 — No aplica

9.3 MATRICES

Matriz 1 — Experiencia

Matriz 2 — Indicadores financieros y organizacionales
Matriz 3 — Riesgos

Matriz 4 — No aplica

9.4 FORMULARIOS

Formulario 1- Formulario de Presupuesto Oficial
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