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REPUBLICA DE COLOMBIA Susana
Lopez de ES

Departamento del Cauca E
PLIEGO DE CONDICIONES 11

EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INFORMA:
QUE ESTA INTERESADO EN SELECCIONAR LA OFERTA PARA CONTRATAR LA

COMPRA DE EQUIPOS Y BIENES PARA LA REPOSICION DE TECNOLOGIA EN EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

1. OBJETO: El contratista se obliga para con el Hospital Susana Lépez de ValenciaE.S.E,,

a entregar equipos y bienes para la reposicion de tecnologia de acuerdo a las
especificaciones técnicas.

1.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

ITEM EQUIPO CANT CARACTERISTICAS TECNICAS

Monitor de signos vitales multiparametros ecg-spo2-nibp-resp-temp, gasto cardiaco y 2 presiones
inv para uso en pacientes adulto, pediatrico y neonatal. Tamafio de la pantalla Minima de 12
pulgadas. Accesorios: cable de ecg de 5 derivadas con leads, manguera de NIBP adulto y

MONITOR DE Neonatal, brazalete de NIBP para adulto, pediétrico y neonatal, sensor de oximetria tipo pinza para

1 SIGNOS VITALES 7 adulto, pediatrico y sensor Neonatal, con tecnologia Spo2 masimo o mindray, sensor de
MULTIPARAMET temperatura cutaneo, manual de usuario y manual de servicio, duracién de bateria minimo 2

RICO horas, con opcién de conectar a una central de monitoreo, alarmas visibles y audibles con

identificacion por colores de tipo de alarma, visualizacion hasta 6 trazos en pantalla, bateria
recargable de litio de 5,5 horas de operacién, tiempo de tendencias minimo de 72 Horas con datos
graficos y numericos, manija integrada de transporte.

El equipo debe aplicar para paciente: Neonatal, pediatrico —adulto, garantizar ventilacién invasiva
y no invasiva, Ventilacién por presion y volumen, garantizar los modos ventilatorios convencionales
Volumen Control (VC), Presién Soporte (PS), CPAP, Ventilacién de Backup, SIMV (VC) + PS,
compensacién automatica, resistencia del circuito, Compensacion automética de fugas, Trigger
inspiratorio por presion y flujo, trigger espiratorio, - presion regulada con volumen controlado. Debe
traer interface del usuario, Unidad de Paciente, Unidad exalatoria incluida en el equipo con valvula
exalatoria activa electrénica, Bateria de 4 Horas, con filtros inspiratorios y expiratorios que cumplan
con los estandares de calidad de NIOSH, Conexion a paciente: circuito universal, Tubos de prueba,

2 VENTILADOR 2 Pulmén de prueba, Celda galvanica, Manual de usuario y servicio, Software en Espafiol,
MECANICO Conexiones chemetron, diagrama de rutina de limpieza, Manguera de O2 de alta presion,
Manguera de  Aire de alta presion, Carro Movil Para transporte.

TIPOS DE RESPIRACION ESPONTANEOS

« Presion soporte (PS) + Ventilacion Asistida Proporcional © PAV+ « Tubo de Compensacion (TC)

TIPOS DE RESPIRACION MANDATORIA

« Volumen control (VC) ¢ Presion  control (PC) + Volumen Control Plus (VC+).
En monitoreo debe garantizar minimo 72 horas de tendencias y marcacién de eventos
La ventilacién para neonatos debe aplicar para pacientes desde 300gr, volumen tidal de 2ml,
control seguro de Fio2 para evitar toxicidad por oxigeno

Monitor de signos vitales multiparametros mas modulo de gases, agentes anestésicos y
capnografia, ademas de ecg-spo2-nibp-resp-temp y 2 presiones invasivas para uso en pacientes

MONITOR DE adulto, pediatrico y neonatal. Tamafio de la pantalla Minima de 12 pulgadas. Accesorios: cable
SIGNOS VITALES de ecg de 5 derivadas con Ic?ads, manguera de NIBP, br.a'zalete de nibp para adulto, pediatrico y
CON CON neonatal, sensor de oximetria tipo pinza para adulto, pediatrico y sensor Neonatal, con tecnologia
3 MODULO DE 2 Spo2 mgsimt’a. sensor de temperaturg cutaneo, manual de usuario y manual de servicio, duracion
GASES Y de paterla mnpimo_2 hon"gs, con opcion de gonectar auna qentrgl dg ‘monitoreo. alarmas visibles y
AGENTES audibles con |dent|ﬂca§:|on por colores de tipo d,e: alarma, vnsu_ah_zacmn hasta 6 trazos en pantalla,
ANESTESICOS. pantalla tactil, tendencias de 72 Horas, con opcion de compatibilidad para cargar datos al HIS, con

opcién de compatibilidad modular de BIS, ENTROPIA Y Transmision neuromuscular, con opcion
hasta de 8 perfiles para configuracion del usuario para configuraciones de asistencia especificas y
hasta 6 paginas de visualizacién.

Lampara de calor radiante con lampara de fototerapia integrada, Girado del calefactor Aprox 90°,
Conun Calefactor como minimo, Luz para examen de paciente con intensidad variable. Modos de

LAMPARA DE control de temperatura Cutanea y del aire, Ajustes del calefactor minimo 3, Medicion de la
4 CALOR 4 temperatura cutanea: Margen de medicion / margen de indicacién 15 °C a 42 °C, Médulo de control
RADIANTE con displays digitales para la temperatura del nifo y la temperatura de control, Sistema de alarmas

audibles y visuales, Colchén de acuerdo a la base de la cuna, Bandeja para Rx, Cajones giratorios
para almacenamiento, El equipo debe tener barandas laterales, equipo ajustable en altura, Ruedas
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con sistema de freno. Base rodable mas freno de seguridad.
Equipo de Rayos X, multipulso compuesto por:
Unidad movil de facil transporte, con brazo flexible que permita un amplio rango de movimientos
del tubo de Rayos :
Generador radiolégico de alta frecuencia 40 KHz, 18 KW.
. Rango KV 40 KV a 125 KV.
. Rango mA max. 300 mA.
Tubo de Rayos X, de anodo giratorio con foco de 1.0 mm.
Giro del tubo de rayos X verticalmente +- 90°c

EQUIPG BE Giro del tubo de rayos X y hacia adelate - 15°c  a + 90°c

5 RAYOS 1 Brazo talaschni

PORTATIL : elescépico para tubo de Rayos ) X.
Colimador luminoso.
Caja para almacenamiento de 8 chasises hasta de tamafio 14 x 17.
Pulsador de RX extendible.
Voltaje de red 110 /| 220 voltios 60 Hz, capacidad 1.5 KVA.
El equipo debe traer un sistema de frenado de facil activacion.
El equipo debe traer un sistema portachoque
Posicionamiento de brazo rapido
Con sistema de movimiento de ruedas guiada

Desfibrilador bifasico para adulto y pediatrico que permita monitorizacién, desfibrilador manual,
DEA (Descarga electrénica automéatica) y marcapasos, facil de transportar y utilizar, pantalla
minimo de 6.5 pulgadas con 4 ondas de visualizacion, carga rapida, Entrega de energia 2 a 270 o,
Tiempo de carga 4seg a 200J, Onda de ECG base recuperada en 3 seg después del desfibrilador,

Andlisis continuo de FV.
6 DESB’:E;;':&AODOR 2 Garantizar de onda de baja energia y menos daio al miocardio.
Modo de desfibrilacion: manual, sincronizar y AED

Debe permitir el almacenamiento de datos: perfiles de pacientes, eventos para cada paciente,
onda de ecg, Baterias con autonomia minima de 2 horas de monitorizacién.
El registrador debe estar incorporado
con Indicador de estadodiario de auto-test y mensual

Electrocardiégrafo con 12 derivadas y visualizacion en pantalla minimo de 4,3 pulgadas
Informacién visualizada en la pantalla: ritmo cardiaco, 1D del paciente, reloj, indicador de
energia de la bateria, etiquetas de las derivaciones, velocidad, ajustes de ganancia y filtro,
mensajes de advertencia , mensajes de ayuda e indicadores de accion, medicién de la impedancia

de los electrodos.

. ELECTROCARDI \ '(Ij'eclado Alfanumérico y operacién a un toque cotn Software Auto interpretativo, impresora de; ,mat'nz
OGRAFO e R ~ puntos _ térmica

= Visualizacién estandar de 12 derivaciones

> Velocidad de escritura de 5, 12.5, 25 y 50 mm/seg

* Sensibilidad / ganancia de la impresora de 2.5, 5, 10, 20, 10/5 (calibracién separada) mm/mV
* Bateria reemplazable y recargable de ion-litio, con tiempo de autonomia minima de 2 horas, Debe
tener filtros para Red y Temblor Muscular.
Con opcién de conexién a red y exportacién de datos en PDF.

Monitor de signos vitales basico para toma de ecg-spo2-nibp-resp-temperatura, para uso en
pacientes adulto, pediatrico y neonatal. Tamafo de la pantalla minimo de 8 pulgadas. Accesorios:
cable de ecg con leads tipo broche, manguera de NIBP, brazalete de nibp para adulto, pediatrico

MONITOR DE y neonatal, sensor de oximetria tipo pinza para adulto, pediatrico y neonatal, con tecnologia spo2:
8 SIGNOS VITALES 8 nellcor, masimo, mindray o Philips, Rango: 0 a 100%, res: 1%, sensor de temperatura cutaneo,
BASICO manual de usuario y manual de servicio, Bateria de litio y de duracién minimo 1 hora. Graficas de

todos los parametros, escalas de tiempo seleccionables desde 20 minutos; visualizacién numérica
de todos los parametros. Alarmas: Prioridad alta, baja, media y mensaje, notificacion acustica y
visual

Vac: 110, Frecuencia: 50/60HZ

Especificaciones: Cama hospitalaria eléctrica para cuidado y recuperacion de pacientes en
hospitalizacién, cabecero y piecero plasticos desmontables con pin de seguridad, enchape central

en férmica.
Estructura: Construida en acero cold rolled
Tendido: Superficie de cuatro planos uno fijo y tres movibles, en plastico termoformado, liviano y
totalmente desmontable sin riesgo de oxidacion.

Barandas de seguridad: Barandas de doble seccion plasticas, de accionamiento central que
permiten su desplazamiento hacia abajo del tendido, el mecanismo es operado por un piston
neumatico que permite la caida suave y ligera. Tambien se aceptaran sistemas de barandas

CAMA longitudinales en aluminio siempre que garanticen seguridad y durabilidad del material.

9 ELECTRICA 26 Sistema de Ruedas: Plasticas de cinco pulgadas libres de mantenimiento, todas con freno de doble
bloqueo.

BASICA Dimensiones Minimas: Exterior: Largo 224cm, Ancho 108cm + 3cm; Utiles: Largo 190cm, Ancho

90cm + 3cm; Altura: 60cm * 3cm.

Capacidad de Carga: 180kg.

Acabados: Pintura en polvo epoxipoliéster de aplicacion electrostatica.
Control eléctrico manual: El control cuenta con pulsadores que indican arriba o abajo y permiten
realizar los movimientos.
Posiciones basicas: Tendido de cuatro planos uno fijoy tres méviles en pléstico ABS, que permita
movimientos de: flexion espalda y flexion pies, por medio de control manual.
Accesorios incluidos: Varilla porta suero fija, Tendido plastico mas colchén de espuma de alta

densidad.
CAMILLA DE Camilla de transporte y recuperacion.
10 5 Estructura: * Superficie de paciente en lamina de acero inoxidable de dos (2) planos uno fijo y uno
TRANSPORTE ) movible
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* Manijas de empuje en el piecero y cabecero de la camilla
* Barandas de seguridad con descenso vertical cromadas, en diametro de 1" con sistema de seguro

que permite facil operacion del guardado
* cuatro (4) ruedas giratoria, con sistema de freno central, total y direccional, que se acciona a
través de palancas a cada extremo de la camilla.
* Sistema de quinta rueda para su transporte.
* pomper lateral, y ruedas bomper en las cuatro esquinas de la camilla.
* Capacidad de carga de 250 kgs.
2 Movimientos neumaticos: levante de espaldar.
* Regulacién de altura a través de sistema de tornilo en cada una de las columnas.
Accesorios incluidos:
* Atril porta suero de extensién automatica. Con varilla interna en acero inoxidable
Ed Colchoneta sellada.
* Base termoformada en la base de la camilla.

El equipo debe aplicar para Paciente Adulto, Pediatrico y Neonatal. (Permitir ventilaciéon para
pacientes neonatales desde 500 gramos)
El equipo debe tener sistema de freno en la ruedas frontales (central o independiente)
El equipo debe tener Salida auxiliar de gases frescos 02
Con Meson de soporte
El equipo debe tener Flujo metros para aire, oxigeno con escala 0 a 12L
Capacidad del canister (para la cal sodada) reusable y mayor a 1 L. Debe tener conectores para
Cilindros de gas de respaldo
Alarmas de alta presién visuales y audibles
Alarma de apnea
Alarma de desconexién
Alarma de desconexion AC (eléctrico)
Alarma de desconexion de red de gases

El equipo debe contar con Bateria de soporte ventilatorio minimo de 45 minutos
El equipo debe traer los Conectores a red de gases (oxigeno, aire,)
Modos de Ventilacién controlados por volumen y por presion, Manual/ espontanea, VC, PC,
Presion de soporte (PS), SIMV/PS. Vol corriente de 20 a 1400 ml. Monitorizacién continua de la
concentracion de 02 inspirado, frecuencia respiratoria,
Modos ventilatorios: Control por volumen, Control por presion, volumen garantizado, Ventilacién
obligatoria sincronizada e intermitente por volumen, presion y con volumen garantizado, Presién
de soporte con respaldo de apnea, volumen tidal, volumen minuto, presién media o presion meseta,
presion maxima de las vias aéreas y PEEP. Curva de Presién -Tiempo. Incluir Analizador de
agentes anestesicos y capnografia compatible con la maquina o el monitor de signos vitales.
MAQUINA DE El equipo debe tener Sistema de calefaccion de gas fresco

ANESTESIA Sistema de desacoplamiento de gas fresco.

Debe contar con Sistema de condensador de humedad

Panel de control con ajuste de parametros de facil acceso

Exclusion Automatica de la Valvula APL al pasar a modo controlado o viceversa

Dispositivo de seguridad que permita ventilacion del paciente con aire ambiente en caso de falla
total de la central de gases

El equipo debe mostrar la Curva de presion / tiempo

Monitorizacién de la presion Plateau y presion media en via aérea

Presion positiva al final de la espiracion (PEEP)

Trigger 2 a 15 L/min

Sistema de guarda hipoxia 23%

Volumen corriente 20 a 1500 ml

Volumen corriente 20 a 1400 ml

Debe contar con un Mezclador electrénico de gases para un maéximo de 3 gases

Volumen tidal desde 5 a 1500 mL, con visualizacién de volumen tidal espirado numérico real del
paciente.

Pantalla de Monitoreo de la ventilacion mayor de 6"

Debe contar con Espirometria del paciente con 3 tipos de bucles (presion - volumen, presion - flujo,
flujo - volumen) y curvas de presion y flujo respiratorio

Debe contar con sistema de alarmas para procedimientos de Bypass cardiaco

Debe incluir la Visualizacién de la cantidad aproximada de agente utilizado por hora y
preferiblemente con calculo de costos.

1

2. MODALIDAD DE SELECCION: De acuerdo a lo establecido en el Articulo 18 del Acuerdo
008 de mayo 29 de 2014, la modalidad de seleccién del presente proceso de contratacion
sera el de convocatoria publica.

3. DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES EXIGIDOS AL PROPONENTE:

Para que las propuestas puedan ser analizadas y evaluadas segun los criterios de seleccion
establecidos en el presente pliego, deberan cumplir con cada uno de los requisitos aqui
establecidos, so pena de quedar inmediatamente descalificados.
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3.1 Juridicos:

1: Carta de presentacion de la propuesta, de acuerdo al modelo suministrado por el
Hospital, firmada por el Representante Legal e indicando su nombre y nimero de
identidad. Esta carta debe ser firmada y diligenciada en forma clara y legible, y en
ella el proponente debera manifestar que no esta incurso en ninguna de las inhabi-
lidades e incompatibilidades previstas en la ley para la presentacion de la propuesta
ni para la celebracion del contrato y, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad

o incompatibilidad, se hara responsable frente al Hospital, y frente a terceros por los
perjuicios que se ocasionen.

De la misma manera el proponente debera indicar correo electrénico, en caso que
este autorice la notificacion de los Actos Administrativos que del proceso contractual
se deriven.

Si la carta es firmada por el representante o gerente suplente de la empresa este
debera allegar documento donde lo acredite que se encuentra remplazando al titular
por alguna falta temporal o permanente

2. Las personas juridicas, deberan anexar cada uno certificado de existencia y repre-
sentacion legal expedido por el érgano competente debidamente renovado, y side
dicho documento se desprende que las facultades del representante legal estan res-
tringidas, debera anexar la autorizacién encaminada a la presentacion de la oferta,
la intervencion dentro de la presente invitacion y la suscripcion del contrato en el
evento que resulte favorecido, expedida por el correspondiente 6rgano de direccién,
ademas este documento debe estar renovado.

Estos certificados deben ser expedidos con fecha no mayor a treinta (30) dias
calendario anterior a la fecha del cierre de la presente invitacion. (NO SE ACEPTA
FOTOCOPIA)

En caso de prérroga del término de Ia invitacién este certificado tendra validez con
la primera fecha de cierre.

3: Las personas naturales deberan anexar cada una certificado de registro de persona
natural expedido por la Camara de Comercio debidamente renovados. Estos cer-
tificados deben ser expedidos con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario
anterior a |a fecha del cierre de la presente invitacion y debera estar renovado. En
caso de prérroga del término de la invitacion este certificado tendra validez con la
primera fecha de cierre. (NO SE ACEPTA FOTOCOPIA).

4. Tratandose de una persona juridica que actua por medio de apoderado, éste debera
acreditar dicha calidad mediante la presentacion del poder debidamente otorgado,
que se le haya conferido para todos los efectos de esta invitacion.

5. El representante legal de |a persona juridica debera aportar copia del documento de
identificacion y de la libreta militar, si es varén menor de 50 afios, copia del pasado
judicial vigente, antecedentes fiscales y disciplinarios vigentes.
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La persona Natural debera aportar copia del documento de identificacion y de la
libreta militar, si es varén menor de 50 afios, copia del pasado judicial vigente, an-
tecedentes fiscales y disciplinarios vigentes.

Registro de Proponentes, para personas naturales y juridicas, debidamente reno-
vados, Estos certificados deben ser expedidos con fecha no mayor a treinta (30)
dias calendario anterior a la fecha del cierre de la presente invitacion, documento
que debe estar renovado. En caso de prorroga del término de la invitacién este cer-
tificado tendra validez con la primera fecha de cierre. (NO SE ACEPTA FOTOCO-
PIA). Cada uno de los proponentes debe estar debidamente inscrito, clasificado y
calificado, antes de la fecha del cierre de la invitacion, en el Registro tnico de pro-
ponentes de la Camara de Comercio con jurisdiccion en el municipio en el cual el
proponente tenga su actividad principal, de acuerdo con la normatividad vigente

Presentar certificacién de encontrase al dia con el pago de seguridad social y para-
fiscales.

Original de la Péliza de Garantia de Seriedad de la Propuesta CELEBRAR CON-
TRATO DE COMPRA DE EQUIPOS Y BIENES PARA LA REPOSICION DE TEC-
NOLOGIA EN EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., la cual debe
ser equivalente al 10% del valor del presupuesto de la invitacion y una vigencia de
90 dias contados a partir del cierre de la presente invitacion y su respectivo recibo
de pago.

La Garantia de seriedad de la propuesta debe ser expedida en formato a favor de
entidades estatales; podra ser una garantia bancaria o una péliza de seguros. En
caso de que la garantia sea bancaria, ésta debera ser emitida por un Banco
legalmente autorizado para funcionar en Colombia.

El Hospital hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta, en cualquiera de los
siguientes casos:

Cuando el OFERENTE, por cualquier motivo, no suscriba el contrato que se le
adjudique.

Cuando el OFERENTE retire su OFERTA después de la fecha de cierre y durante el
periodo de validez de la oferta.

Si por cualquier razén no se obtiene la efectividad de la garantia de seriedad de la
OFERTA 0 no se cubre en su totalidad los perjuicios causados, el Hospital podra
demandar por la via ejecutiva el valor asegurado, para lo cual prestara mérito
ejecutivo la oferta del OFERENTE, ya que queda expresamente claro que la sola
presentacion de la OFERTA constituye aceptacion plena por parte del OFERENTE
de todas las condiciones de los presentes Términos de Referencia.

Al OFERENTE favorecido con la adjudicacién, lo mismo que a los demas, se le
devolvera la garantia de seriedad de la OFERTA cuando esté perfeccionado y
legalizado el contrato.

Si la contratacion se declara desierta, se devolvera el original de la OFERTA y la
garantia de seriedad a partir del sexto dia habil siguiente a la declaratoria de
desierta.
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3.2 Financieros.

1=
2.

Fotocopia del Rut actualizado

Copia de los estados financieros de la firma proponente, acompafado de sus notas,
con corte a 31 de diciembre de 2015, debidamente certificado por Contador Publico
y Revisor Fiscal cuando se requiera, de acuerdo con lo establecido por la Ley 43 de
1990, y firmado por el representante legal, anexando para el efecto la tarjeta profe-
sional técnica

3.3. Técnicos:

10.

11.

Descripcién del valor de la propuesta técnica en pesos colombianos, el cual debera
cotizar el total de los items de los equipos requeridos sin sobrepasar el presupuesto
que la Institucién ha dispuesto para el presente proceso contractual, so pena de no
ser tenida en cuenta su propuesta

Autorizacién expedida a nombre del oferente en la cual conste la condicion de Dis-
tribuidor Autorizado de la marca ofertada, expedido por el respectivo fabricante o
distribuidor autorizado para Colombia, si el oferente es el fabricante debe soportar
con un documento la propiedad de la marca.

Registros expedidos por el Invima (En medio magnético) de los productos ofertados.

Presentar programa de capacitacion en la instalacién y puesta en marcha de los
equipos ofertados y jornadas de re capacitacion en operacién y recomendaciones
de buen uso.

Brindar garantia minima de dos (2) afios contra defectos de fabricacion, errores en
la instalacién o capacitacion no adecuada sobre los equipos objeto de la contrata-
cion

Presentar programa de mantenimiento preventivo que debe seguir el Hospital una
vez concluida la garantia, proyectado y valorizado a 3 afios.

Descripcién y valoracion de los consumibles de los equipos a ofertar.

Entregar registros sanitarios de los dispositivos médicos que aplique y certificado de
condiciones de almacenamiento y acondicionamiento de dispositivos médicos del
oferente.

Adjuntar ficha técnica de los equipos ofertados.

Entregar documento técnico que evidencie el buen desempefio del equipo que re-
fleje las mediciones de las variables comprometidas en su funcionamiento, apoya-
dos en el uso de patrones trazables.

Entregar el registro sanitario de los equipos y el permiso de comercializacion de
acuerdo a la clasificacion del riesgo dada en el decreto 4725 de 2005.
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12. Entregar manuales de operacion y de servicios en medio fisico y magnetico en

13.

14.

idioma espafiol y guia rapida de usuario, de acuerdo a lo establecido en el decreto
4725 de 2005

El oferente debe relacionar al personal con que cuenta la empresa para garantizar
el servicio de post venta, adjuntando hojas de vida del personal técnico y de inge-
nieria con el registro ante el INVIMA'y certificados del personal de ingenieria donde
conste la capacitacion desde la casa fabricante del equipo ofertado.

El oferente debe acreditar, su experiencia general relacionada con el suministro de
equipos y bienes biomedicos, presentando méximo una certificacién de contratos
realizados en el ultimo afio cuyo objeto sea o haya sido similar al de esta invitacion
y cuya suma sea igual o superior al 50% del valor a contratar en esta invitacion.

Dichas certificaciones deberan contener la siguiente informacion:
e Descripcion del objeto desarrollado.

Cumplimiento del contrato

Duracién del contrato

Cuantia del contrato

Certificacion de satisfaccion por parte del usuario.

Para los Contratos que se encuentren en EJECUCION, los oferentes deberan ad-
juntar la certificacion de cumplimiento debidamente suscrita por quien la expide, con
la siguiente informacion: Objeto del Contrato, valor, plazo, fecha de iniciacion, cum-
plimiento, valor ejecutado a la fecha y mes de la ultima facturacion, nombre del con-
tratante y nombre del contratista. El valor ejecutado a la fecha sera el valor que se
tomara para la respectiva evaluaciéon

15. El proponente debera incluir en su propuesta la forma como esta organizado y ma-

nifestar los recursos fisicos y humanos con quée cuenta para la ejecucion del contrato
a celebrarse con el Hospital.

16. El oferente debe sefalar en la propuesta la cobertura del servicio, explicando cémo

atendera los requerimientos por imprevistos que se presenten en el Hospital.

17. El proponente debera aportar una carta debidamente suscrita, en la que indique que

conoce el objeto, especificaciones técnicas y obligaciones del contrato y que sé
compromete a cumplir a cabalidad con todas y cada una de ellas, so pena de no ser
tenida en cuenta su oferta al momento de realizar las evaluaciones correspondien-
tes. Si al momento de suscribir el respectivo contrato el oferente cambia las condi-
ciones de la propuesta el Hospital podra hacer efectiva la poliza de Seriedad del
ofrecimiento

La ausencia de uno cualquiera de los requisitos y documentos exigidos parala comparacion

de las

propuestas sera causal para no proceder a su evaluacion y quedar inmediatamente

descalificados.

El Hospital se reserva el derecho a requerir que se subsanen las omisiones o errores
puramente formales que se presenten en los documentos antes relacionados
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4. CRITERIOS DE SELECCION:

Para seleccionar la propuesta, la Gerencia conforme al Acuerdo 008 de 2014 y sus
manuales de Contratacion, constituye el Comité Evaluador, encargado de revisar los
aspectos Juridicos, Financieros y Técnicos exigidos en la presente invitacién para lo cual

se designa a:
NOMBRE EVALUACION
Dr. John Eduar Noguera Urbano Juridica
Dra. Elizabeth Fernandez Financiera
Ing. Beatriz Anacona, Dr. German Ardilay Dr. German Técnica
Palomino J

4.1 Evaluacién juridica: Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los
requisitos legales en los presentes términos de condiciones y los cuales presenta el
proponente. Esta evaluacion sera determinada en CUMPLE O NO CUMPLE, segun revision
efectuada, de no cumplir no se podra contratar con el Oferente.

4.2 Evaluacion Financiera: Se verificard los factores relacionados con la liquidez,
endeudamiento y capital de trabajo reflejado en los Estados Financieros presentados por el
proponente. Esta evaluacion sera determinada en CUMPLE O NO CUMPLE, segun revision
efectuada, de no cumplir no se podréa contratar con el Oferente.

« indice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente.

El indice de Liquidez para la presente Contratacién debe ser igual o superior al uno punto
cinco por ciento (1.5 %).

e indice de Endeudamiento = Pasivo Total | Activo Total.

La Razén de Endeudamiento para la presente Contratacion debe ser igual o inferior al
sesenta por ciento (60 %).

o Capital de trabajo = Activo corriente - Pasivo corriente

El capital de trabajo debera ser igual o superior al 10% del valor de la propuesta.

4.3 Evaluacion técnica. Después de haber realizado la evaluacién juridica y financiera de
las propuestas y que estas hayan cumplido se procede a verificar los requisitos establecidos
en el punto 3.3., de los presentes pliegos de la convocatoria publica y de verificarse su
cumplimiento se procede a revisar las propuesta de conformidad con los siguientes factores
de evaluacion los cuales dan ponderacién y su suma determinara el proponente ganador:

FACTOR

Costos de oferta:
El proponente debe especificar el valor Unitario que cobrara por los productos ofrecidos,
sefialando el valor correspondiente al IVA de ser pertinente, el andlisis se hara item por item, |
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teniendo en cuenta el presupuesto oficial que ha determinado el hospital.

El Hospital asignara totalmente y solicitara el suministro solicitado, en primera opcion al oferente
que ofrezca menor costo economico y con calidad del producto, igualmente que estos no hayan
tenido reportes en anteriores contrataciones.

La adjudicacién que el hospital realice sera total. Razon por la cual no se aceptaran ofertas
parciales.

Se adjudicara el contrato al proponente con mejores costos, calidad y servicios adicionales
ofrecidos.

5. PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

5.1 CONSULTA Y RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES:

Los interesados podran consultar y retirar el pliego de condiciones (A su costo), en la oficina
juridica del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. ubicada en la calle 15 No.
172-196 Barrio La Ladera, o en la pagina Web del Hospital www.hosusana.gov.co a partir
del 22 de marzo de 2016 hasta el dia 29 de marzo de 2016.

Se podran solicitar aclaraciones o modificaciones hasta las 09:00 a.m. del 28 de marzo de
2016, el hospital se reserva el derecho de acoger dichas sugerencias.

5.2 ENTREGA DE OFERTAS.

La oferta debera ser entregada en la oficina de archivo del HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., ubicada en la calle 15 No. 172-196 Barrio La Ladera, hasta el dia 29 de
marzo de 2016, hasta las 11:00 a.m., La propuesta se debe presentar en medio magnético
e impreso y en sobres cerrados.

Se dara apertura a la propuesta el dia 29 de marzo de 2016, alas 11:30 a.m.

5.2 PRESENTACION DE LA PROPUESTA: La propuesta debera referirse y sujetarse a
cada uno de los puntos contenidos en los términos de condiciones y debera:

5.2.1. Presentarse en idioma castellano.

5.2.2. Presentarse en medio magnético y por escrito a maquina o medio impreso, junto con
los documentos que la acomparian, en original, debidamente foliada, empastada o
argollada, en sobre cerrado y sellado, marcado exteriormente con el nombre del
proponente, antes de lahoray dia fijados para el cierre de la invitacion.

5.2.3. Debera estar foliada en orden consecutivo y contener un indice de la informacién
presentada. La propuesta debera incluir los documentos solicitados y cumplir con las
instrucciones contenidas en estos términos de condiciones. La propuesta no podra tener
enmendaduras.

5.2.4 E| sobre contentivo de la propuesta debera indicar la siguiente informacion:
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OBJETO: CONTRATACION DE COMPRA DE EQUIPOS Y BIENES PARA LA
REPOSICION DE TECNOLOGIA EN EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

PROPONENTE:

La oferta debe tener una validez minima de noventa (90) dias calendario, contados a partir
de la fecha y hora de cierre de la invitacion.

5.3 RETIRO DE PROPUESTA: El proponente podré solicitar por escrito al hospital, el retiro
de su propuesta antes de la fecha y hora previstas para el cierre de la invitacion y apertura
de la propuesta, la cual sera devuelta, sin abrir, al proponente o0 a su autorizado al momento
del acto de apertura de propuesta

5.4 SOLICITUD DE ADENDAS O MODIFICACIONES: El proponente podra solicitar
aclaraciones o modificaciones a los Términos de condiciones en los plazos previstos en la
invitacion, estos se haran por escrito y firmados por el Representante Legal, los cuales se
podran radicar en la oficina de archivo del Hospital o enviar al correo electronico
iuridicahslv@hotmail.com dentro del plazo fijado para ello, so pena de no ser tenidos en
cuenta y por ende acogiéndose a |a invitacion inicial.

5.5 APERTURA DE LA PROPUESTA: La propuesta sera abierta en la fecha sefialada en
este documento en presencia del Gerente o de los subdirectores. En la diligencia de
apertura se levantara un acta en la cual quedara consignado:

- Identificacién de la invitacion y fecha de cierre.

- Nombre de los proponentes.

- Constancia sobre la indicacion del nimero de folios.
- Identificacion de la péliza de seriedad de la oferta

- Valor de la propuesta

- Firma de los presentes.

6. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: La suma por la que se firme el contrato, no podra
exceder el valor de MIL TRECIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE
($1.310.000.000), que afecta la Disponibilidad Presupuestal N° 77 del 15 de enero de 2016
rubro: 20201020201, y 092 del 27 de enero de 2016 Rubro: 8001100, del presupuesto del
Hospital Susana Lopez Valencia E.S.E., vigencia 2016.

7. FORMA DE PAGO: El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en
una sola cuota, una vez se haya entregado los equipos y una vez se firme el recibo a
satisfaccion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran los
descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara mediante los tramites administrativos
establecidos por el hospital, segun procedimiento interno de pago de cuentas.

El hospital se reserva el derecho a descontar del valor de la factura entregada por el
contratista el valor correspondiente de equipos e insumos O suministros que no sean
aceptados por el hospital o que no cumplan con las condiciones especificas del contrato.

8. PLAZO DEL CONTRATO: La duracion del contrato sera de treinta (30) dias, contados a
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partir de la aprobacion de la garantia Unica, la reserva presupuestal.

9. GARANTIAS DEL CONTRATO: El proponente ganador debera presentar garantia de
cumplimiento de las que ofrece el mercado a favor de entidades estatales, que avalara el

cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, expedida por una compaiiia de
seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia que tendra como objeto:

DE CUMPLIMIENTO: Todas las obligaciones surgidas con motivo del presente contrato por
un valor equivalente al treinta (30%) por ciento del valor del mismo y debera estar vigente
durante el plazo de ejecucion del contrato y veinticuatro (24) meses mas. Esta pdliza se
hara efectiva en favor del HOSPITAL en caso de que el CONTRATISTA incumpla alguna o
algunas de las obligaciones que adquiera por razén del contrato. La péliza de cumplimiento
sera irrevocable y debera prorrogarse en caso de prérroga del contrato, y en todo caso
estara vigente hasta la liquidacion del mismo garantizado la prolongacion de sus efectos.

POLIZA DE CALIDAD DE LOS BIENES Equivalente al cincuenta (50%) del valor total del
contrato con una vigencia igual al plazo del mismo'y veinticuatro (24) meses mas.

Esta poliza se hara efectiva en caso de que los elementos entregados no cumplan con las
exigencias del Hospital.

NOTA: El oferente ganador deberan constituir las garantias aqui exigidas en un plazo
maximo de cinco (5) dias, contados a partir de la entrega del contrato, so pena de
aplicar la péliza de seriedad y adjudicar al proponente gue sigue como sequnda
opcion.

10 SELECCION DEL CONTRATO: El Comité designado por la Gerencia, presentara al
Gerente un informe detallado sobre el resultado de la invitacion; con los resultados de la
evaluacion realizada por el comité designado para tal efecto, la Gerencia adjudicara el
contrato.

10.1 DECLARATORIA DE DESIERTA DE LA INVITACION: El hospital, podra declarar
desierta la invitacion antes de su seleccion por la Gerencia, cuando existan motivos 0
causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta favorable para la Entidad. O
cuando no se presentare propuesta alguna.

11. LEYES DEL CONTRATO, DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES: El
contrato se regira integrante por las leyes colombianas, y de acuerdo a lo establecido en el
Acuerdo 008 de Mayo 29 de 2014. Los derechos y obligaciones del hospital y del contratista,
seran las sefialadas en estos términos de referencia, en la propuesta, en el contrato y en
las demas normas vigentes relacionadas con el tema.

12. CESION: El contratista no podra ceder las obligaciones adquiridas en virtud del contrato
a persona natural o juridica alguna, salvo consentimiento expreso y escrito del hospital
pudiendo ésta reservarse las razones que tenga para negar la cesion.

13. SUPERVISION DEL CONTRATO: La actividad de supervision estara a cargo de la
Ingeniera Beatriz Anacona Profesional Universitario y el Dr. German Ardila, Subdirector
Cientifico (e) o quienes hagan sus veces.
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14. CLAUSULAS EXCEPCIONALES: El HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI
E.S.E. queda facultado para aplicar las clausulas excepcionales al derecho comun de
terminacion, interpretacion, modificacion unilateral previstas en los articulos 15,16 y 17 de
la ley 80 de 1993 y caducidad de acuerdo al articulo 18 de la ley 80 de 1993.

15. OBLIGACIONES DEL CONTRATO:
15.1 DEL CONTRATISTA:

1. Brindar garantia minima de dos (2) afios contra defectos de fabricacion, errores en
la instalacién o capacitacién no adecuada sobre los equipos objeto de |a contrata-
cion.

2. Entregar a entera satisfaccion los equipos, realizando las pruebas de funciona-
miento. Durante el proceso de incorporacion se verificara el estado de alertas sani-
tarias reportadas al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA).

3. Hacer capacitacion para ensefar el correcto manejo de los equipos, dirigida a per-
sonal asistencial del Hospital. .

4. Hacer capacitacion técnica al personal del subproceso de Ingenieria hospitalaria en
el manejo de equipos especificamente en protocolos de mantenimiento primario de
los mismos.

5. Aplicar el plan de mantenimiento preventivo de los equipos durante el tiempo de
garantia con la frecuencia recomendada por el fabricante, dejando los reporte en
fisico o digitales en la oficina del Subproceso de Ingenieria Hospitalaria

6. Entregar documento técnico que evidencie el buen desempefio del equipo que re-
fleje las mediciones de las variables comprometidas en su funcionamiento, apoya-
dos en el uso de patrones trazables.

7. Entregar manuales de operacién y de servicios en medio fisico y magnético en
idioma espafiol y guia rapida de usuario, de acuerdo a lo establecido en el decreto
4725 de 2005. Aplica para el proceso de recepcién de equipos.

8. Atender los llamados del Hospital derivados del mal funcionamiento de los equipos.
Si el contratista evidencia la necesidad de retirar el equipo debe dejar uno en calidad
de préstamo o respaldo mientras se restablece el funcionamiento del mismo.

9. Garantizar que el personal técnico encargado de la instalacion de equipos y capa-
citacién tanto técnica como asistencial esté debidamente inscrito al INVIMA.

10. Atender las recomendaciones de los supervisores del contrato.

11. No ceder ni subcontratar los servicios objeto del presente contrato con persona
natural o juridica alguna, sin que medie previa autorizacién expresa y por escrito por
parte de EL HOSPITAL

15.2 DEL HOSPITAL

1. Realizar la respectiva supervision del contrato
2. Cancelar en los tiempos establecidos, segun disponibilidad de la Institucion.

16. CONTROL COMUNITARIO O CIUDADANO: Las veedurias ciudadanas, establecidas
de conformidad con la ley, podréan desarrollar su actividad durante la etapa precontractual,
contractual y post contractual del presente proceso de contratacion, haciendo
recomendaciones escritas y oportunas, para buscar la eficiencia institucional y la probidad
en la actuacién de los funcionarios publicos del hospital
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17. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA
Publicacion Pliegos de Condiciones 22 de marzo de 2016
Entrega de la Propuesta 29 de marzo de 2016

Comité evaluador revisa y expide concepto
de la propuesta

Resoluciéon de adjudicacion o de
declaratoria de desierto el proceso 31 de marzo de 2016
contractual.

29 a 31 de marzo de 2016

Dado en Popayan, a los veintidés (22) dias del arzo de 2016.

/ /‘l

Proyecto: John Eduar Noguera Urbano / Jefe oficina Juridica
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ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Senores
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Ciudad
Yo, . identificado con la cédula de ciudadania No. De,
actuando en nombre y representacion de . sociedad constituida por escritura
publica No. De la Notaria de . debidamente registrada en la Camara de
comercio de , (0 en nombre propio, o en representacion de una persona natural, segun
el caso) domiciliadaen por medio de la presente me permito presentar propuesta
para la invitacion, cuyo objeto es la contratacion

_ de acuerdo con las condiciones
establecidas en los términos de referencia y declaro:

1.- Que bajo juramento declaro que no me hallo incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad y / o incompatibilidad establecidas en la ley 80 de 1993 arts. 8°. Y 9°, demas
normas sobre la materia y que tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos
previstos como prohibiciones especiales para contratar, que en caso de sobrevenir alguna
inhabilidad o incompatibilidad me haré responsable frente al Hospital y frente a terceros por
los perjuicios que se ocasionen

2. Que ninguna persona o entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta, ni en el contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que por
consiguiente sélo compromete a la persona juridica o natural por mi representada.

3 Que conozco los términos de referencia, los anexos, especificaciones y demas
documentos de la invitacion y que acepto todos los requisitos en él contenidos.

4. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el
contrato correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en el pliego de condiciones.

5 Que conozco la informacién general y especifica y demas documentos de la invitacion y
acepto los requisitos en ellos contenidos.

6. Que tengo en mi poder los documentos que integran los pliegos de condiciones y sus
anexos.

7 Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion
del contrato en el término sefialado en los pliegos de condiciones.

8. A continuacion relaciono la documentacién exigida por el HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Empresa Social del Estado y que incluy6
en la propuesta.

9. Autorizo al Hospital Susana Lopez de Valencia, para que todos los actos administrativos
que se expiden en ocasion del presente proceso contractual sean notificados a través de la
siguiente direccion de correo electrénico, de conformidad con la Ley 1437 de 2011:

10. Igualmente sefialo como direccién donde se pueden remitir por correo documentos,
notificaciones o comunicaciones relacionadas con la presente invitacion, la siguiente:
Direccion: ------ Teléfono: ---------------—- Fax: ---- E-mail: ===---- Ciudad---Atentamente,

FIRMA
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ANEXO 2
MINUTA CONTRACTUAL
| CONTRATO ESTATAL CON FORMALIDADES PLENAS

TIPO: COMPRAVENTA
Con persona

NO

DATOS DE LAS PARTES CONTRATANTES

Entre los suscritos a saber; Doctor JHON ALEXANDER REALPE CERON, vecino de Popayan,
identificado con la cédula de ciudadania numero 87.245.951 de La Cruz (Narifio), quien obra en su
calidad de Gerente del Hospital Susana Lopez de Valencia, E.S.E., seguin Decreto Gubernativo No 0133
del 4 de enero de 2012, en uso de su facultad para celebrar contratos, en representacion del Hospital
Susana Lopez de Valencia, Empresa Social del Estado, creado por Ordenanza 001 de 1995, quien en
el presente contrato se denominara HOSPITAL. y el sefior------ _identificado con la cédula de ciudadania
# --—, quien obra como gerente y representante legal ---- sociedad que fue constituida por escritura # --
—-de| —-- de - de -— notaria ---- de - e inscrita en la camara de comercio del --—-el --- de ---- de ----
bajo el # ---- del libro ----, identificada en la administraciéon de impuestos nacionales con el Nit # ----, con
domicilio en el municipio de -—-, residente en la ----y quien en adelante en el presente contrato se
denominara CONTRATISTA. hemos acordado celebrar el presente contrato que se regira por las
siguientes clausulas

DATOS DEL CONTRATO: |

Objeto: El contratista se obliga para con el Hospital Susana Lépez de ValenciaE.S.E.,
a entregar equipos y bienes para la reposicion de tecnologia de acuerdo a las
especificaciones técnicas

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

El contratista se compromete a cumplir con el objeto del contrato de acuerdo a los siguientes requisitos
técnicos: J

TABLA.

Obligaciones de las partes |

Del contratista: se obliga con el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA a:1) Cumplir con el
objeto del presente contrato y Ademas, el contratista se compromete a:

1. Brindar garantia minima de dos (2) afios contra defectos de fabricacion, errores en la instalacion
o capacitacién no adecuada sobre los equipos objeto de la contratacion.

2. Entregar a entera satisfaccién los equipos, realizando las pruebas de funcionamiento. Durante el
proceso de incorporacion se verificara el estado de alertas sanitarias reportadas al Instituto Na-
cional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA).

3. Hacer capacitacion para ensefiar el correcto manejo de los equipos, dirigida a personal asisten-
cial del Hospital.

4. Hacer capacitacion técnica al personal del subproceso de Ingenieria hospitalaria en el manejo
de equipos especificamente en protocolos de mantenimiento primario de los mismos.

5. Aplicar el plan de mantenimiento preventivo de los equipos durante el tiempo de garantia con la
frecuencia recomendada por el fabricante, dejando los reporte en fisico o digitales en la oficina
del Subproceso de Ingenieria Hospitalaria

6. Entregar documento técnico que evidencie el buen desempefio del equipo que refleje las medi-
ciones de las variables comprometidas en su funcionamiento, apoyados en el uso de patrones
trazables.

7. Entregar manuales de operacion y de servicios en medio fisico y magnético en idioma espafiol
y guia rapida de usuario, de acuerdo a lo establecido en el decreto 4725 de 2005. Aplica para el
proceso de recepcién de equipos.
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8. Atender los llamados del Hospital derivados del mal funcionamiento de los equipos. Si el contra-
tista evidencia la necesidad de retirar el equipo debe dejar uno en calidad de préstamo o respaldo
mientras se restablece el funcionamiento del mismo.

9. Garantizar que el personal técnico encargado de la instalacion de equipos y capacitacion tanto
técnica como asistencial esté debidamente inscrito al INVIMA.

10. Atender las recomendaciones de los supervisores del contrato.

11. No ceder ni subcontratar los servicios objeto del presente contrato con persona natural o juridica
alguna, sin que medie previa autorizacion expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL

Del contratante: El HOSPITAL se compromete con el CONTRATISTA a:
1. Realizar la respectiva supervisién del contrato
2. Cancelar en los tiempos establecidos, segun disponibilidad de la Institucién.

Valor: MIL TRESCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE. |$1.310.000.000

Término: La duracién del contrato sera de treinta (30) dias, contados a partir de la
Aprobacion de la garantia Unica, registro presupuestal y consignacion del
anticipo.

Forma de Pago: El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en una sola

cuota, una vez se haya entregado los equipos y una vez se firme el recibo a
satisfaccién por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le
realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagara mediante
los tramites administrativos establecidos por el hospital, segun procedimiento
interno de pago de cuentas.

El hospital se reserva el derecho a descontar del valor de la factura entregada
por el contratista el valor correspondiente de equipos e insumos o suministros
que no sean aceptados por el hospital o que no cumplan con las condiciones
especificas del contrato

Dependencia SUBDIRECCION ADMINISTRATIVAY CIENTIFICA

Solicitante:

Lugar de ejecucién: Hospital Susana Lopez de Valencia, Calle 15 No. 17A - 196 municipio de
Popayan.

Supervision del La actividad de supervisién estard a cargo de la Ing. Beatriz Anacona

contrato Profesional Universitario y el Dr. German Ardila Subdirector Cientifico (e) o

quienes hagan sus veces

Funciones del supervisor: Las contempladas en la Ley 80 de 1993 y Las contempladas en la ley, en
el Acuerdo 008 de 29 Mayo de 2014, en la resolucién 0696 del 27 de Junio de 2014 y en especial las
siguientes: 1) Atender el desarrollo de la ejecucién del contrato. 2) Comunicar en forma oportuna a la
Oficina Juridica las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato. 3) Elaborar técnica y
oportunamente las actas y/o constancias requeridas para el cumplimiento y eficacia del contrato. 4)
Comunicar en forma oportuna a la Oficina Juridica la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento por parte del contratista. 5) Verificar que el personal destinado por la gerencia de la
entidad para el cumplimiento del objeto del presente contrato estén efectuando el pago de aportes al
sistema de seguridad social. 6) Velar por que las garantias se mantengan vigentes durante el término
del contrato y en los términos pactados para cada uno de |os riesgos.

Clausula Penal En caso de incumplimiento y para asegurar el cumplimiento de sus
Pecuniaria obligaciones EL CONTRATISTA se obliga a pagar al HOSPITAL una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato. EL
CONTRATISTA autoriza con la firma del presente contrato al HOSPITAL para
que dicho valor sea descontado directamente del saldo a su favor. de acuerdo
a lo establecido en el titulo XVII del Cédigo Civil, articulo 1714 y siguientes y si
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ello no fuere posible se tomaréa de la garantia de cumplimiento o se cobrara
por via judicial.

Clausulas
Excepcionales

El HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA queda facultado para aplicar
las clausulas excepcionales al derecho comun de terminacién, interpretacion,
modificacion unilateral previstas en los articulos 15,16 y 17 de la ley 80 de
1993 y caducidad de acuerdo al articulo 18 de la ley 80 de 1993.

Multas

En caso de mora e incumplimiento parcial de las obligaciones de EL
CONTRATISTA y para conminarlo al cumplimiento de las mismas, el
HOSPITAL podra imponerle multas sucesivas, equivalentes al uno (1) por mil
del valor del contrato, por cada dia calendario de atraso en la ejecucion del
objeto del contrato. Las multas tendran un tope maximo del veinte (20) por
ciento del valor del contrato. El valor de las multas se podra descontar de las
sumas que el HOSPITAL le adeude a EL CONTRATISTA de acuerdo a lo
establecido en el titulo XVII del Codigo Civil, articulo 1714 y siguientes y si ello
no fuere posible se tomara de la garantia de cumplimiento o se cobrara por via
judicial.

Garantias

El proponente ganador debera presentar garantia de cumplimiento de las que
ofrece el mercado a favor de entidades estatales, que avalara el cumplimiento
de las obligaciones surgidas del contrato, expedida por una compaiia de
seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia que tendra como
objeto:

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO: El valor de esta
garantia deberéa ser equivalente al ciento por ciento (100%) del monto que el
contratista reciba a titulo de anticipo, para la ejecucién del contrato y, su vigen-
cia se extendera por una vigencia igual al plazo del contrato.

DE CUMPLIMIENTO: Todas las obligaciones surgidas con motivo del presente
contrato por un valor equivalente al treinta (30%) por ciento del valor del mismo
y debera estar vigente durante el plazo de ejecucién del contrato y veinticuatro
(24) meses mas. Esta pdliza se hara efectiva en favor del HOSPITAL en caso
de que el CONTRATISTA incumpla alguna o algunas de las obligaciones que
adquiera por razén del contrato. La péliza de cumplimiento sera irrevocable y
debera prorrogarse en caso de prorroga del contrato, y en todo caso estara
vigente hasta la liquidaciéon del mismo garantizado la prolongacién de sus
efectos.

POLIZA DE CALIDAD DE LOS BIENES Equivalente al cincuenta (50%) del
valor total del contrato con una vigencia igual al plazo del mismo y veinticuatro
(24) meses mas.

Indemnidad

El CONTRATISTA debera mantener al HOSPITAL a sus representantes y
asesores indemnes y libres de todo reclamo, demanda, litigio, accién judicial,
reivindicaciéon de cualquier especie y naturaleza que se encargue o pueda
entablarse contra el HOSPITAL por causa u omisién del CONTRATISTA, en
relacion con el objeto del presente contrato.

Autonomia del
Contratista

Cumplira con el objeto del contrato bajo su exclusiva responsabilidad, por lo
tanto no existira ninguna relacién laboral ni prestaciones sociales con el
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

17

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 8309700

TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

VIGILADO Supersalud (f
ines e oaraten 8 iy ate SacnAe, ouone. 0.




REPUBLICA DE COLOMBIA
Departamento del Cauca

EN LA DIVERSIDAD Y CON RESPONSABILIDAD SOCIAL

PRESTAMOS LA MEJOR ATENCION EN SALUD ‘% é’
4

Susana

Lépez do Valoncia €, 8. €

DISPONIBILIDAD Y REGISTRO PRESUPUESTAL:

El presente contrato afecta la Disponibilidad Presupuestal N° 77 del 15 de enero de 2016 rubro:
20201020201, y 092 del 27 de enero de 2016 Rubro: 8001100, del presupuesto del Hospital Susana
Lopez Valencia E.S.E., vigencia 2016. Se anexa la disponibilidad presupuestal al presente contrato junto
con el Certificado de Registro Presupuestal.

PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION:

Perfeccionamiento,
Legalizacién
Ejecucion

¥

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y
para su ejecucién requiere la aprobacién de la garantia, la existencia de las
disponibilidades presupuestales correspondientes, el registro de las mismas y
la consignacion del anticipo convenido.

impuestos y gastos

El CONTRATISTA se obliga a pagar todos los gastos, seguros, impuestos,
derechos, comisiones y cualquier otro costo relacionado con el
perfeccionamiento y ejecucion del presente contrato.

Liquidacion

El presente contrato se liquidara por parte del HOSPITAL dentro de los cuatro
(4) meses siguientes a su terminacién, mediante acta firmada de comun
acuerdo por las partes contratantes.

Seleccién Objetiva

Se deja constancia que para la celebracion del presente contrato, se realizé el
procedimiento de seleccion fijado en el acuerdo 008 de 2014, Estatuto de
contratacion, se hizo el analisis de conveniencia y oportunidad, estudios de
mercado, se invitd a ofertar publicamente, que evaluadas las propuestas, la
del contratista se consider6 favorable por lo que el gerente procedié a contratar
a.

Documentos

Se tendran como documentos que hacen parte integral del presente contrato
la oferta presentada por el CONTRATISTA, en cuanto fue aceptada por el
HOSPITAL, los contratos adicionales si hay lugar a ellos, actas, resoluciones
y en general todos los documentes que hace referencia al contrato. Todos
estos obligan juridicamente y son parte esencial del mismo.

Ciudad y fecha

Firmado en Popayan el de 2016

CONTRATISTA

INHABILIDADES E GERENTE
INCOMPATIBILIDADES

El Gerente y Representante legal de ---
declara bajo la gravedad de juramento
que no se encuentra incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad  previstas en la
Constitucion y la Ley. Asi mismo, que no
se encuentra en causal de impedimento | ,
ni conflicto de intereses para celebrar |/
este contrato y si asi lo fuere se hara||
responsable por los dafios y perjuicios
que se ocasionen frente al HOSPITAL y
frente a terceros
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