RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.

INVITACION SOLICITUD DE OFERTA PUBLICA
CODIGO CONVOCATORIA COMPRA ELECTRONICA: IMQ 002-2024

OBJETO:

“EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A SUMINISTRAR LOS INSUMOS MEDICOS
QUIR(]RGICO REQUERIDOS POR LA RED DE SALUD DEL CENTRO ESE PARA
ASEGURAR EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS HABILITADOS Y
OFERTADOS EN LA INSTITUCION. (...)".

' - Santiago de Cali, Marzo de 2024
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Por medio de la presente solicitud de oferta nos permitimos informar, que la Red de Salud del
Centro E. S.E. pretende celebrar contrato de suministro mediante el mecamsmo de compra
electronlca, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS
REQUERIDOS POR LA RED DE SALUD DEL CENTRO ESE PARA ASEGURAR EL NORMAL
FUNC/ONAM/ENTO DE LOS SERVICIOS HABILITADOS Y OFERTADOS EN LA INSITUCION,
DE ACUERDO A LAS CONDICIONES, CARACTERISTICAS Y CANTIDADES REQUERIDAS
PORLAESE”

Para’ lo cual, La ESE CENTRO esta interesada en recibir ofertas de personas naturales 0
Jundlcas que tengan la capacidad de suministrar los insumos medico quwurglcos requendos
por la ESE, con el objeto de asegurar el suministro de los mismos, cuyas condiciones se
describen en el presente documento, que contiene todas las especificaciones requeridas y las
bases para la presentacién de las propuestas.

En todo caso, los oferentes que estén interesados en participar en el proceso de invitacion
compra electronica iniciado por la ESE Centro, deben descargar u observar en la misma pagina
web (www.esecentro.gov.co) la invitacion de solicitud de oferta publica, para verificar‘si cuenta
con la capacidad para proveer el suministro requerido por la ESE Centro y'aderhés», cumple con -
el perfil determinado en dicha invitacion. Si cumple, el oferente debe descargar e instructivo
para oferta de compra electronica, que se encuentra en la misma plataforma de la ESE Centro
y seguir el paso a paso indicado en el precitado instructivo, para subir la -propuesta y
documentacién pertinente.

tha; La} propuesta y documentacion requerida por la ESE Centro o con la cual el oferente
pretende certificar el cumplimiento del perfil determinado por la ESE, deben ser subidas a la
plataforma de la Red de Salud del Centro pagina web (www.esecentro.gov.co) cumpliendo con
las fechas y horarios establecidos en el cronograma de la convocatoria‘de la compra
electronica, atendiendo, que si los mencionados documentos son subidos de manera
extemporanea los mismos no seran tenidos en cuenta, y por ende, no seran objeto de
evaluacnon

En ese orden de ideas, la E.S.E. Centro establecid el siguiente cronograma para adelantar el
presente proceso de compra electronica:

1. CRONOGRAMA CONVOCATORIA DE COMPRA ELECTRONICA

ACTIVIDAD ‘ - LUGAR .FECHAY HORA FECHA Y HORA

DE APERTURA DE CIERRE
Apertura del proceso de Cairera 12E # 50-18 B/ 21-03-2024
Compra Electrénica Villacolombia 540 PM. -
Publicacion de la invitacion | www.esecentro.gov.co 21-03-2024 22-03-2024
solicitud de oferta publica - _ 545 PM. 5:00 P NL
Compra Electrénica
Apertura oferta (s) - | www.esecentro.gov.co
ingresada (s) por los '
oferentes en la plataforma 23-03-2024
de la Red de Salud del 8:00 A M.
Centro E.S.E. :
Evaluacion de propuestas Carrera 12E # 50-18 23-03-2023 23-03-2023

' ‘ B/Villacolombia 830 A M. 10:30 A M.

Adjudicacion del contrato www.esecentro.gov.co ‘ 23-03-2023 '
de suministro ' 11:00 A M.
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2. Objeto del Contrato de Suministro

El contratista se compromete a suministrar los insumos médicos quirlrgico requeridos por la
Red de Salud del Centro ESE para asegurar el normal funcionamiento de los servnmos
habmtados y ofertados en la institucion.

PARAGRAFO [: Los insumos medico quirurgicos requeridos por la Red de Salud del Centro
ESE se detallan a continuacion en cuadro anexo, el cual contiene la descripcién, cantidades,
unidad de medidas, asi, como las caracteristica§ requeridas de los mismos.

103002 AGUA DESTILADA X 5CC 2090 sin marca asignada
103603 AGUA OXIGENADA X 500CC 8 sin marca asignada
103005! | AGUJA DESECHABLE 23 X 1~ UND 200 mango, lumen y biselado -
103596 AGUIJA PEDIATRICA 250 mango, lumen y biselado
103028 AGUJA PEDIATRICA 250 mango, lumen y biselado
S N ALCOHOL ANTISEPTICO 70% *20 L o
» 1(;353;703? LITROS 3 -| Antiséptico al 70%
ALCOHOL IMPOTABLE AL 96% - aco
103196 3750 ML 3 Impotable al 96%
103014, ALGODON EN TORUNDAS 24 ligereza o absorbencia
103006 AL:GQDON LAMINADO DE 4X5 120 sin marca asignada -
103861 ALGODON LAMINADO DE 5X5 50 sin marca asigniada
103294 ALGODON LAMINADO DE 6X5 10 sin marca asignada
P APLICADORES CON ALGODON - _ . . ,
103019: UNIDAD 60Q0 sin marca asignada
y APLICADORES SIN ALGODON X . .
1930243 1000 - UND 1 sin marca asignada
10’3()20; BAJALENGUAS X UNIDAD 2740 Madera, liso
CL 1
103938 BATA PACIENTE DESECHABLE 1100 sin marca asignada
o - BLUSA MANGA LARGA . .
10.3021‘ DESECH.PURNO BLANCO - UND 1240 sin marca asignada

Haspital Primitivo Iglesias -
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2 rowed

103684

" BURETROL

670

Filtro de aire, ester?iliza'd‘o( con-
oxido de etileno, punto de
inyeccion para infusion =~
intermitente, fibre’ de plrogenos
puerto dei myecmon libre de
Iatex

103685

CANDADO CARRO DE PARO

1250

numero Gnico de codificacion,
fabricado en PVC, facil.apertura o
despréndimiento, color -

rojo. Alérga.do.

103836

CANULA NASAL PARA.OXIGENO
ADULTO

380

L
o

Tubo transparente de color
verde- Tubo de 2 metros- pVC
bIandQ de grado m,edico

[ . V H

103035

CATETER N2 18 - UND

1400

Tubo largo y flexible usado,para
admijnistrar medicamentos,
liquidos, nutrientes o derivados
de la sangre durante un Jargo
periodo.

103037

~ CATETER N¢ 20 - UND

2500

Tubo Iargo y flexible usado para
admlmstrar medicamentos,
liquidos, nutrienteb o derivados
de la sangre durante un 1argo
perlodo

103038

CATETER N2 22 - UND

1600

Catéter intravenoso de
bioseguridad en poliuretano
radiopaco, encapsula totalmente
la aguja para evitar accidentes
corto punzantes. De material
Ocrilon, material rigido a
temperatura ambiente,
permitiendo un firme control de
insercién-y suave intravenoso.
Termo sensible adaptandose a la
forma dela vena, evitando la
flebitis mecénica. Camara de
visualizacion de polipropileno
transparente y tapdn poroso.
Punta en “V” pulida
electrénicamente, requiriendo
menos fuerza en la insercion y
minimizando el trauma en el
paciente._Diseﬁo de pared
delgado que permita la
posibilidad de usar catéteres de
menos calibre sin comprometer

| la tasa de flujo.
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CATGUT CROMADO 20 RF.923H.

Sutura quirdrgica absorbible
monofilamento, estéril,

1031057; C.A.-UND 15 compuesto de polimeros
alifaticos de cadena larga
‘Elaborada de algoddn 100 %,"
contiene una cinta radio-opaca
103036 COMPRESAS QUIRURGICAS 45.7 X 1800 que se encuentra entretejida a
. : 45.7 CM-
: la compresa y es detectable con
los rayos x.
Material rigido, hermético,
i |
L , DESECHABLE 1.5 LT . .
; residuos corto punzantes de tipo
hospitalario de Riesgo Bioldgico
IR Material rigido, hermético,
N DESECHABLE 3.0 LT . .
: residuos corto punzantes de tipo
hospitalario de Riesgo Bioldgico
| CUCHILLA PARA BISTURI No. 10 — Finas hojas puntiagudas que se
103061 200 ajustan perfectamente al mango
UND . .
del bisturi
CUCHILLA PARA BISTURI No.11 — Finas hojas puntiagudas que se
103362 200 ajustan perfectamente al mango
: UND . ,
S del bisturi
CUCHILLA PARA BISTURI No.15 - Finas hojas puntiagudas que se
1031051 ' 200 ajustan perfectamente al mango
, ; : UND . ,
del bisturi
- Finas hojas puntiagudas que se
QR CUCHILLA PARA BISTURI No.20 - .
- 103726 200 ajustan perfectamente al mango
: UND . , :
: del bisturi
R Libre de latex, especial para
103065 CURAS REDONDAS X UNIDAD 11000 pieles sensibles, permite la
. movilidad por ser flexible
103727 DIALAFLO 56 Para suministro de exigeno,
A transparente - desechable.
T FLECTROD -
103310, ECTRODOS ADULTO ( paquete x 600 Desechable adulto
S 50 und) : .
103686 EQUIPO CISTOFLO (DRENAIJE 200 Bolsa de drenajg con mecilvx.das en
URINARIO) mly tubo de salida, esterilizado
Camara graduada de PVC"
L v transparente, estéril, atoxico,
103687 . EQUIPO DE VENOCLISIS REF.0001 5000 apirogeno, hipo alergénico,

sistema de ventilacidn
incorporado..
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. teos3;

Cinta dé material tejido :en |
103063 | ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO algoddn 100%, revestida

TUBO X 5 UND-VARIOS TAMANOS 230 uniformemente de adhesivo a
base de'Oxido de Zincy lanolina
Accesorio diseﬁadd de forma
ergonodmica para la exploracion

103750 " ESPECULO PARA OTOSCOPIO 1800 : NV
‘ ‘ visual del oido interno con ayuda

de un otoscopio

. _ Disefio ergondmico, liso.con .
103953 ESPECULO VA’GiNAL DESECHABLE 900 bordes redondeados que eVita
: los posibles dafios en los tejidos

Compresa de gasa ho-estéril; no
: . : deshilacha gracias a su pliegue
103625 GASA ESTERIL 280 quirargico con los bordes
plegados. Tiene una grah -
capacidad de absorcion.:

Compresa de gasa Zno estéril, no '

sy | SAAOSPTAAANOESTERL | ;| Sl g lete
ROLLO DE 0,915 mt X 91,5 mt > quirtrgico © borees
4 plegados. Tiene una gran

capacidad de absorcién.”

103333 GEL P/ULTRASONIDO X 3.800 ML 3 Medio conductor de mtrason‘ido

GORRO MEDICO CIRUJANO . ) . _
103185 AMARRAR - UND 120 sin marca asngpadar

GUIA DE ENTUBACION ADULTO -

103637 UND

19 sin marca asignada

Hisopos estéril punta de ravin,

poliésier, MNvian -

103639 HISOPOS PUNTA RAYON - UND 1000

Fabricado con plasticos de alta
resistencia-Valvula de escape de
presion de 6PS! con alarma
audible-Botella de 500mL con

: . . capacidad de llenado de.370mL-
103048 HUMIDIFICADOR PLASTICO 200 Dilutor que aumenta‘el borboteo
y hace mas eficiente la
humidifica;ién—Cohectoi’ rosca
para conectar a flujdbmetro-
Transparente para mayor
visibilidad. ’

Ergondmica, suave y flexible,

103295 | INHALOCAMARA ADULTO 300 ; .
adaptable a la cara del paciente.

103056 INTEGRADOR BIOLOGICO 60 sin marca asignada

103343 INTEGRADOR QUIMICO 300 sin marca asignada

103316 ISODINE EN SOL X 100 ML - UND 10 sin marca asignada
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103315

JERINGA DESECHABLE 10CC 21X1

Aguja, tapa protectora de aguja,

1/2.- UND 11100 cilindro pistén y émbolo.
JERINGA DESECHABLE 3CC 21X1 ' Aguja, tapa protectora de aguja,
103689, 1/2.- UND 3800 cilindro pistén y émbolo. '
o ’ . tect .
103050 JERINGA DESECHABLE 5CC 21X1 10000 A}gwa, tapa /prot?c ora de aguja,
1/2.UND cilindro pistén y émbolo.
Espéculo, espatula, cito cepillo,
103051 KIT CITOLOGIA 600 lamina esmerilada y estuche
_ porta lamina
. silicona 100%, medida D. I. 7 mm
v N /DEllmm'7X11
L | . - .y
mm., resistente a la esterilizacidén
: MANGUERA SUCCION ’ o s .
103053 SECRECIONES SILICONADA X 3MT 10 al va.por 121°C, oxido de etileno,
- liquidos y rayos ,
gamma. Resistente a doblecesy
tracciones.
193054 MICROPORE({“\Eéig? COLOR PIEL 150 Cinta adhesiva micro porosa
103062 MICROPORE HOSP BLANCO 2 CAJA 100 Cinta adhesiva micro porosa
o ‘ X6-UND
Do Elaborado en pura pulpa de
papel kraft, de textura suave y
103066 PAPEL CREPADO AZUL 10 adecuado para la esterilizacion a
‘ vapor, gas de oxido de etileno y
radiacion
103456 PAPEL ELECTRO CARAWEL 1112 (12 5 Papel milimetrado, donde cada
IR ) ' CANALES) cuadro pequefio mide 1 mm
103759° PAPEL ELECTRO EDAN SE 12 EN Z 5 Papel milimetrado, donde cada
Lo cuadro pequefio mide 1 mm
1031045 | PAPEL PARA ECOGRAFO UPP-110S 5 Papel milimetrado, donde cada
o » : cuadro pequefio mide 1 mm
103842 |. PAPEL PARA MONITOR FETAL F9 10 |Papelmilimetrado, donde cada
o ‘ : cuadro pequefio mide 1 mm
Originalmente sélida, alcanza su
. punto de fusion entre los 51,7°C
;1(:),3843 20 y 54,5°C, una vez en estado

PARAFINA X LB

liquido es capaz de trasmitir una
sensacion térmica al transferir
calor por conduccién.
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EN SALUD

RO C: A

Fabricados con materiales .

103972 ‘PERICRANEAL No. 23 600 .
, ' _ atoxicos
103562 PIJAMAS DESECHABLES 80 sin marca asignada
103271 PREPODYNE SOLUCION X 500ML 20 Preparacion germicida quirurgica
o o » liquida.a base de Yodo
103296 PROLENE 30 - UND 336 Sutura qgirurgica sE‘inté‘ti'ca,'no
, reabsorbible.
- g ' Sutura quirGrgica sintética, no
1Q3857 PROLENE 40 - UNvD 144 _ reabsorbible.
: : Sutura quirdrgica §intética,-no
103068 PROLENE 50.- UND 96 R
reabsorbible.
_ _ , ‘ , rGreica sintéti
103069 ' PROLENE 6/0 P8697T — UND 24 Sutura quirirgica sintetica, no
. _ reabsorbible.
. SABANA RESORTADA 2.00 x 1.00
L SABANAS DESECHABLES TIRA AZUL NO ESTERIL.
. 4 LRIL
103070 RESORTADA - UND 000 Resistente v repelente al paso de
fluidos. -
103500 SEDA SUTURA 30 REF.184 T /684 35 Nq toxico, flex1ble;, ’su_av_e y
H/CH18 X UND resistente a la torsion
103071 SONDA FOLEY No.16 - UND 70 Tubo flexible de Iétex: '
103641 SONDA FOLEY No.20 - UND 200 Tubo flexible de latex
103073 SONDA FOLEY No.22- UND 120 TubQ flexible de latex
103693 SONDA NASOGASTRICA No.14- 10 Tubo flexible de latex
_ UND e
103090 SONDA NASOGASTR!CA No.16 - 10 Tubo flexible de latex’
UND -
103558 SONDA NELATON No. 6 - UND 10 Tubo fle)(ibl'é de latex o PVC
103075 SONDA NELATON No.10 - UND 24 Tubo flexible de létex o PVC
103518 SONDA NELATON No.14 - UND 10 Tubo flexible de latex o PVC
103744 SONDA SUCCION No. 8 - UND 20 Tubo flexible de latex o PVC
103084 SONDA SUCCION No.16 - UND 10 Tubo flexible _de latex o PVC
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103541

TUBO ENDOTRAQUEAL NO.2.5 CON

Policloruro de vinilo {PVC),

BALON 10 transparente, no toxico, libre de
latex
: ; Policloruro de vinilo (PVC
TUBO ENDOTRAQUEAL NO.5.5 CON olicloruro de vinilo (PVC),
+-103181 10 transparente, no toxico, libre de
: BALON .
' latex
Policl de vinilo (PVC),
© ..+ | TUBO ENDOTRAQUEAL NO.7.5 CON olicloruro de vinilo (PVC)
103076 10 transparente, no toxico, libre de
BALON .
[atex
" 103077 VASELINA LIQUIDA X 500ML. 15 sin marca asignada
1103081, VENDAS ELASTICA 3X5 - UND 5 Tela y material sintético -~
s :
103083 VENDAS ELASTICAS 4X5- UND 120 Tela y material sintético
103082 VENDAS ELASTICAS 5X5 - UND 200 Tela y material sintético
103089 VENDAS ELASTICAS 6X5 - UND 180 Tela y material sintético
: Tejido impregnado de grano
103522 VENDAS ENYESADAS DE 4X5 - UND 40 fino de yeso natural humedecido
(93%) '
: | Tejido imprégnado de grano
..103453. VENDAS ENYESADAS DE 5X5 - UND 5 fino de yeso naturai humedecido

(93%)

| PARAGRAFO II: Los insumos medico quirirgicos seran suministrados por el contratista, de
acuer;jo con los requerimientos que realice la Red de Salud del Centro E.S.E.

)

3. Obllgacmnes del Contratlsta

PARAGRAFO lI: El suministro mcluye el servicio de transporte sin costo adicional.

Para el debido cumplimiento del contrato de suministro, el contratista se compromete a:

1) Cdmphr con el objeto del contrato de suministro en la forma y términos estipulados en el

mismo.

- 2) Garantlzar el suministro y entrega oportuna de los insumos médico quirtrgico objeto de
suministro, de acuerdo con los requerimientos vy especmcamones establemdas por el
CONTRATANTE.
3) Asumir el costo del servicio de transporte de los insumos medlco quirurgicos requeridos por
la E.S.E..Centro, al Centro de Salud Diego Lalinde, IPS adscrita a la Red Centro, .0 en su
defecto, en alguna de las IPS adscritas a la Red de Salud del Centro E.S.E. que determine el

contratante.

~ 4) Entregar los insumos medlco quwurglcos requeridos por la E.S.E. Centro, en el area de
, almacén dél Centro de Salud Dlego Lalinde, IPS adscrita a la Red Centro, o en su defecto, en
: algtma de las IPS adscritas a la Red de Salud del Centro E.S.E. que determine el contratante;

oy
'

’
1
!
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H X !’Osat

en los plazos, forma y términos acordados. PARAGRAFO Coordinar con el Responsable de
Gestion de Insumos de la E.S.E. Centro las fechas horarlos y cantidad de entregas de :nsumos
medico qu:rurqlcosareahzar ' . ij‘ o

5) Garantizar que los insumos medlco qwrurgxcos objetos de sumlmstro cumplan cdn las
caracteristicas, espemﬂcacuones ‘técnicas y cantidades requendas por la ESE CENTRO y
ofer‘tadas por el contratista en la propuesta presentada por el mlsmo

6) Sumlnlstrar en cumplimiento del Contrato de suministro, los insumos medico quu'urgn:os en Ias
calidades y condiciones ofrecidas. ,

7) Garantizar gue la calidad de los insumos med!co quxrurglcos que summlstra en cumphmlento
del objeto del contrato de suministro, se ajuste a los requisitos minimos previstos en las normas
técnicas obligatorias, sin perjuicio de la facultad de exigir que tales suministros cumplan con las
normas técnicas colombianas o en su defecto con las normas internacionales elaboradas. por
organismos reconocidos a nivel mundial. o

8) Garantizar que los insumos medico quirdrgicos que se suministren en virtud del contrato de
suministro, cuenten con la certificacion de buenas practicas de manufactura del INVIMA. .

9) Garantizar a la E.S.E. CENTRO que los msumos medlco quirdrgicos objetos de sumlnlstro
sean de la mejor calidad.

10) Entregar copia de la garantia minima expedlda por el fabricante de los msumm medlros
quirurgicos, en el evento que le sean requeridas por parte de la ESE Centro. i

11) Que la fecha de vencimiento. de los insumos medico qwrurglcos a entregar en desarrollo deI
objeto del contrato de summlstro no sea inferior a un afio. Cuando tecnlcamente no ,sea p031ble
cumplir con esta condicion la fecha de vencimiento en ningun caso podra ser inferior al 75% de
la vida util del insumo médico qulrurgico entregado.

12) Garantizar durante la ejecucmn del contrato de suministro que el Iaboratono fabrlcante de
los insumos medico quirirgicos corresponda al autorizado en el registro sanitario, para lo Cual
la Red Centro se reserva el derecho de verificar en el momento que lo considere necesario.

13) Garantizar el cumplimiento del objeto contractual observando la normatividad vigente, sobre
la materia, al igual, que los parametros del Sistema General de Calidad y de mejoramlento
continuo.

14) Mantener los precios ofertados durante la ejecucion del contrato de sumlnlstro

15) Disponer de personal para el manejo y ejecucion del contrato de suministro, quien debera
estar debidamente identificado, el cual sera directamente contratado y supervisado por el
CONTRATISTA. Paragrafo: El personal que utilice el contratista durante la ejecucion del
contrato de suministro es de su libre escogencia y por ningdn motivo existira relacién laboral
entre estos y la E.SE. Centro. En consecuencia, el Contratista réspOnderé de manera exclusiva
por el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones iaborales a que haya lugar.
16)  Permanecer durante la vigencia del contrato de summlstro haciendo sus aportes de
afiliacién al régimen de seguridad social mteg_ral, en lo que tiene que ver con salud, perisién y :
riesgos laborales, incluyendo los parafiscales (_C'ajas de Compensacién Familiar, Sena e'lCBF)
si le correspondiere debiendo presentar las constancias de pago al momento de hacer los f
cobros de los insumos medico quirtrgicos efectivamente suministrados.

17) Informar oportunamente al Responsable de Gestion de Insumos de la E. SE. Centro sobre
todas las circunstancias.que afecten la ejecucién y cumplimiento del objeto contratado, en todo -
caso, el CONTRATISTA se obliga a cumplir cada una de sus obligaciones de conformidad a la
propuesta presentada y al contrato de suministro que se suscriba. ‘

18) Atender las sugerencias que le realice la Administracién de la Red de Salud del Centro, en
el sentido de mejorar la calidad del servicio que garantice el éxito del contrato de suministro
19) Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato de suministro se le impartan
por parte de la ESE Centro, sin perjuicio de la autonomia juridica y administratiVa.
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20) Resporider ante la ENTIDAD CONTRATANTE y demas autoridades competentes- pbr todas
las -actividades que desarrolle en virtud del contrato de suministro. Adicionalmente, responder
por cualquner dafo que cause a la ENTIDAD CONTRATANTE, el personal que se utilice y a
terceros durante la ejecucion del contrato de suministro, por causas que sean |mputables al
CONTRATISTA 0 al personal a su cargo; frente a terceros, dicha responsabilidad se
establecera en la forma y grado en qué lo establecen Ias dlsp03|C|ones civiles, comerciales y
ordinarias. : : o

21) Observar buen trato y respeto con los servidores ptblicos de la Entidad contratante.

22) Obrar con lealtad y buena fe, evitando dilaciones que puedan presentarse.

23) Presentar las facturas necesarias para los pagos, oportunamente y con los soportes
correspondientes.

24) Las demas que sean necesarias previo acuerdo entre las partes.

4, 5P|fazfyo_) estimado para la prestacion del servicio requerido

El adJudlcatarlo del presente proceso se compromete a suministrar los insumos medlco
quwurglcos requerldos por la Red de Salud del Centro E.S.E., dentro del término dispuesto en
el contrato de suministro que se suscriba, el cual no podra ser superior al treinta y uno (31) de
!\/iarzo de 20?4

5. Lugar de ejecucion del objeto contractual
L _
El Iug’ar'de‘fentrega de los insumos medico quirdrgicos requeridos por la E:S.E. Centro objeto
del” presente proceso de compra electrénica, sera en el area de almacén del Centro de Salud
Dlego Lahnde IPS adscrita a la Red Centro ubicada en la carrera 12 E N°. 50 - 18, o en su
defecto én alguna de las IPS adscritas a la Red de Salud del Centro E.S.E. que determine el
contratante en todo caso, la entrega sera en la ciudad de Santiago de Cali.

/

6. Tipofj dé contrato

Atendiendo’ el objeto a desarrollar, y el negocio juridico de que se trata, se subsume en un
contrato de:suministro.

7. \(algry forma de pago -

Para el Sumlmstro requerido, la Red de Salud del Centro E.S.E. ha estimado el valor del
presente proceso de contratacién, en la suma de CIENTO DIEZCIENUEVE MILLONES
NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ($119.091.375) MONEDA
CORRIENTE para lo cual, expidio el certificado de disponibilidad presupuestal N° 502,
fechado e§r8 de marzo de 2024,

El valor del contrato de sum|n|stro se cancelara al contratista de acuerdo con la forma de pago
que se pacte en todo caso, para efectos del pago el contratista debera presentar la factura, la
cemflcamon de pago al sistema de seguridad social integral y parafiscales si le corresponde,
este pago se puede certificar con: la planilla de pago o certificacion expedida por el
representante legal de la entldad 0 por-la: Rewsona Fiscal de la entidad contratista,
dependlendo el caso.

i
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La RED DE SALUD EL CENTRO E.S.E, ha estimado el valor del surmmstro de acuerdo a Ias
necesmlades técnicas deflmdas, garantizando aS| que la aproplaC|on presupuestal para the
proyecto sea acorde con Ias nece8|dades del mismo. *

Al formular la oferta el proponente acepta que estaran a su cargo todos los lmpuestos tasas y
contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o
municipales, que_afecten el contrato de suministro y las actividades que de él se deri,v,en. ‘
El oferenta es responsabie de mformarse e mclwr en su propuesta toda tasa retnbucmn
|mpuesto 0 gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y la ESE no. aceptara
reclamacnoa alguna por estos conceptos.

PARAGRAFO PRIMERO El valor del contrato sera canceiado al contratista en una o. varias
cuotas de acuerdo a lo pactado entre las partes, en todo caso, el nimero de cuotas, dependera
de la cantidad de entregas que realice el contratista, para entregar la totahdad de Ios msumos
med|cos qulrurg:co objeto de suministro. . v g ,
PARAGRAFO SEGUNDO Cada cuota que se cancele al contratlsta correspondera al valor de
los insumos medicos quirdrgico efectivamente entregados por el mismo. Valores que se
encontraran detallados en la propuesta presentada por el contratista, la cual formara parte
integrante del contrato de suministro que se suscriba. .
PARAGRAFO TERCERO Para el pago o ios pagos EL CONTRATISTA debera presentar la
factura corresponduente y acreditar gue se€ encuentra al dia en sus obngamopea ‘frente al
Sistema de Seguridad Social integral (Salud, Pension y ARL) y parafiscales ' (Cajas de
compensacion familiar, [CBF y SENA) si le corresponde, este pago se debe certificar con la
planilla de pago y/o certificacion expedida por la Revisoria Fiscal o el Represemante lLegal de la
entidad contra’usta segun sea ei caso. o : S

I -
?

8. P’ERFIL‘ DE LOS OFERENTES

i [

En cumplimiento de fo establecido en el Art. 49 de Nuestra Carta Pdlitica, en la Ley 100 de
1993, en la Ley 715 de 2001, en el Acuerdo 106 de 2003 y el Estatuto Contractual de la E.S.E.,
y atendiendo la responsabilidad que tiene el Gerente de la Institucion en cuanto a garantizar la
correcta y oportuna prestacion de servicios de salud a la poblacion del Municipio de Santlago
para lo cual el oferente debe cumplir con los siguientes requisitos:

1. De acuerdo con su naturaleza tenga capacidad juridica para obllgarse conforme a lo
dispuesto en la Ley civil y comercial. !

2. Que de acuerdo con su naturaleza esté en capacidad Jur|d|ca y operatlva para
sumlnlstrar los insumos medico quirdrgicos requeridos por la RED CENTRO.

3. Si es persona juridica su actividad debe estar acorde con el objeto a contratar.

4. Ei proponente debe contar con experiencia en contrataciones de similar naturaleza de dos

' (2) afios con Empresas Sociales del Estado.
5. El prov_eedor debe encontrarse inscrito en el SECOP

! Acuerdo N°. 1.1. 022 2021 de Juho 26 de 2021. Articulo 9.- DE LA CAPACIDAD CONTRACTUAL DE LOS CONTRATISTAS
Podran celebrar contratos con la Empresa, todas las personas naturales o jurld/cas legalmente capaces conforme a la Ley CNII y
comerc:al que no se encuentran afectadas por una inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses.

También pueden contratar con la Empresa los consorcios, uniones temporales u otras modalidades de agrupac:on Empresar/a/
/egalmente constituidas.
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6. Contar con la estructura técnica y experiencia para esta clase de servicios.
7. No encontrarse incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en
el sistema de seguridad social en salud, en la constitucidén y en la Ley. 2

El hecho de invitar a presentar propuestas no obliga a la E.S.E. Centro a adquirir compromiso
alguno de contratar.

9. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA
Se aceptara la presentacion de ofertas totales de los insumos medico quirlrgicos réqueridos,
con el proposito de buscar las condiciones mas favorables para la ESE Centro, que garanticen

la adecuada prestacion del servicio.

La‘oferta debe ser presentada haciendo uso de la plataforma de compra e!ectronlca que se
encuentra en la pagina web: www.esecentro.gov.co.

To'd'és'la’éi ofertas deben contener:

¢ Marca del Laboratorio ofertado

» Presentacion del empaque

» Caracteristicas técnicas de los insumos médicos quirdrgicos.
& ;.'I;iémpo de entrega de los insumos médicos quirirgicos.

Las oferfas que sean presentadas con posterioridad a la fecha y hora de cierre determlnada
por Ia ESE Centro en la invitacién no seran aceptadas.

No se, aceptan ofertas complementarias, modificadas e informacién adicional, es
indispensable revisar la oferta antes de ser enviada. '

La Red de Salud del Centro ESE, podra solicitar las aclaramones gue considere pertlnentes
para la a3|gna010n del contrato de suministro

Los oferentes asumen todos los costos relacionados con la presentacion de las ofertas.

El suministro incluye, el servicio de transporte de los insumos médicos quirlrgicos requeridos
por la Red de Salud del Centro JESE, sin costo adicional.

10. CRI'I:'ERIOS DE CALIFICACION DE LAS OFERTAS PRESENTADAS

10.1 REQUISITOS HABILITANTES

A Ias Propuestas se les verificara por parte de la Subgerencia Administrativa y Financiera de la
ESE CENTRO o0 a través del o los funcionarios que la Gerente de la E.S.E. Centro designe
para tal fm el cumplimiento de Ios reqU|S|tos habllltantes y se rewsara

1. Las: mhabllldades e incompatibilidades que fuere p03|ble detectar dentro de la evaluacion.

? Acuerdo N° 1.1.022.2021 de julio 26 de 2021. ARTICULO 10.- REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. No
podran celebrar contratos con la ESE por si o por interpuesta persona quienes se hallen incursos en las inhabilidades e
/ncompat/b/l/dades establecidas por la Constitucion y la Ley, en especial las previstas para la contratacion estatal.

Para asegurar la aplicacion del régimen de' inhabilidades e incompatibilidades wgente la ESE -exigiré al momento de Ja suscripcion
de los contratos, que los contratistas manifiesten bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del escrito,
que no se encuentran incursos en causal a/guna de inhabilidad e incompatibilidad.
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2. La capaCIdad Juridica de Ios oferentes para obllgarse conforme a lo dispuesto en laley civil
y comercial. ’

‘o Acredltar la duracién de la Sociedad, por un plazo igual o superior ai del Contrato y dentro
del objefo social este incluida la actividad para la cual se presenta (Si es persona

Jundlca)

-[QUe no haya disoluciéh o liquidacién de la Sociedad proponente. (Si es persona jurfdica).

3. Que se anexen los siguientes documentos, los cuales se establecen como
. requisitos habilitantes: _ ,
Requisitos Cumple | © No
cumple

Propuesta econdmica impresa. En la propuesta se debera indicar el valor
total de la oferta econdmica, la cual incluye los impuestos.

Formato de hoja de vida de.la Funéién Pulblica (para Persona Natural o
Juridica, depende el caso), debidamente diligenciada por el proponente.

RUT del proponente. (persona natural o'juridica, depende el caso)

Fotocopia de la cédula de ciudadania del proponente (representante legal
o persona natural). '

Camara y comercio (Si el oferente es persona juridica)

Certificacion {es) Contractual (es) expedida por la persona natural, entidad
0 -entidades contratantes o0 copia de los contratos suscritos con las
mismas.

Antecedentes fiscales (contralorla) del representante legal -

Antecedentes fiscales (contraloria) de la persona Jurldlca

Antecedentes disciplinarios (procuraduria) del representante légal

Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria) De La Persona Juridica

Pasado Judicial Representante Legal Y  Certificado De Medida
Correctivas = Representante Legal

Consulta De Inhabilidades Delitos Sexuales Representante Legal

Ceftificado’ " Donde Conste La Ausencia De Inhabilidades O
Incompatibilidades — Firmado por el Representante Legal o Revisor Fiscal

Certificacion De Paz Y Salvo Con La Seguridad Social- Integral Y
Parafiscales

. Que no haya inexactitud de la informacion suministrada por el Proponente o en la contenida
en los documentos anexos a la Propuesta que sean habilitantes o que asignen puntaje.

5. Que no se. presenten dentro de la Propuesta documentos que contengan tachaduras
borrones, enmendaduras que den Iugar a diferentes interpretaciones o induzcan a error,

siempre y cuando tales documentos aludan a factores de seleccion.

6. Que las Propuestas no sean presentadas extemporaneamente.

NOTA: En_el evento, que la(s) propuesta(s) presentada(s) no cumpla(n) con los requisitos
habilitantes sefialados, la(s) misma(s) no sera(n) objeto de evaluacion, circunstancia en la cual,
la Red de Salud del Centro E.S.E. podra efectuar una nueva invitacion de compra electrénica,

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E

Sede Administrativa - Centro de Salud Diego Lalinde - Carrera 12 E # 50 — 18 Teléfono: 4411914 - 4411765 Fax: 441i518
Hospital Primitivo Iglesias - Carrera 16 A N° 33 D — 20 Teléfono: 4415588 — 4416925 — 4452948 E-mail: saludcentro@esecentro gov.co

NIT 805.027.261 -3




“Centro

SR

M ACREDITACION
ENSALUD

y/o podra dar por terminado el proceso de contratacion, si lo estima conveniente; situacion que
sera informada al oferente o los oferentes. ’

Los critérios a tener en cuenta por parte de la RED DE SALUD DEL CENTRO ESE para
adjudicar el contrato de suministro objeto del presente proceso, son los siguientes:

10.2 CRITERIOS DE CALIFICACION DE LAS OFERTAS PRESENTADAS

La adjudicacion del contrato de suministro se realizara a aquel proponente que haya cumplido
plenamente con el perfil requerido, los requisitos habilitantes exigidos y obtenga ademas la
mayor calificacién o puntuacion en la evaluacioén de los criterios de calificacion de ofertas, o de
ser necesario, hubiese sido favorecido mediante las reglas de desempate.
b o

CcS'n el fin de garantizar la escogencia de la oferta mas favorable para la Entidad y para los fines
que se pretganda satisfacer con la contratacion, se tendran en cuenta los criterios de callflcamon
que a continuacion se sefialan, siempre y cuando la(s) propuesta(s) haya(n) cumplido con los
requisitos exigidos en el perfil de los ofertes y los requisitos habilitantes. :

Criterip de adjudicacién % de calificacion

: Se asignara un porcentaje de 30 puntos al menor costo (las
Precio v | : que le siguen partiendo de 15 con intervalos de 5, es decir 10
o a puntos, 5 puntos, 0 puntos)

Cumple con las caracteristicas solicitadas = 20%

Caracteristicas :
' No cumple con las caracteristicas solicitada = 0%

L L]

: ‘ ‘ X
" ; Entre 0-2 dias =20%

Tiempo de entrega dias | Entre 3-5 dias =15%
: ' Mayor a 5 dias= 10

Entre 0-2 dias =15%

Tiempo * de  respuesta =t mm i 0%

devolucibhes o feclamaciones i
- ST Mayor a 4 dias= 0%

Tiempo ...de -respuesta a|Entre 0-2 dias =15%

solicitud de insumos | Entre 3-5 dias =10%

requerldos con urgenc:la | Mayor a 5 dias= 0%

La E.S.E. Centro adjudicara el contrato de suministro al oferente que haya cumplido con el
perfil requerido por la ESE Centro y haya obtenido la mayor calificacién, la cual no podra ser
inferior al 90%, de acuerdo con los criterios antes determinados.

Nota: En el éyento, que durante la ejecucion del contrato de suministro el contratista NO
entregue oportunamente los insumos medico quirurgicos objetos de suministro, la ESE
CENTRO se reserva la potestad de adqumr dichos msumos medlco quirdrgicos por otro
medlo :

11_‘.. CRITERIOS DE 'DESEMPATE
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a) Precio.

b) Tiempo de respuesta devolumones o reclamacmnes '

c) Tlempo de respuesta a solicitud de i Insumos medico qwrurglcos requendos con
urgencia.

12. DOCUMENTOS
El oferente debe presentar junto con su oferta los siguientes documentos;

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA o
Si la propuesta es presentada por una persona Jundlca debera venir susc:nta por €l
representante legal, quien debera estar debidamente facultado en los términos de ley

2. CERTIFICADO DE EXISTENCIAYY REPRESENTACION LEGAL g

a) Las personas juridicas, deberan acreditar su existencia y representamon Iegal medlante la
presentac:on del certificado de existencia y representamon legal expedido por la Camara de
Comercio de su domicilio principal, y las personas naturales deberan presentar el certificado de
matricula como persona natural expedido por la respectiva Camara de Comercio, siempre y
cuando estén obligadas por ley, y en ambos casos, la certificacién de Camara de. GomerCIo
debera tener fecha de expedicion igual o |nfer|or a (30) dias calendario anteriores a la fecha de
presentacmn de la propuesta.

b) Acred!tar un término minimo de duracuon de la socnedad de (1) afio, contado a partlr de!
venCImlento del plazo de duracién del contrato de suministro.

c) Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la presentacion de la
propuesta y para la suscripcion del contrato de suministro. Cuando el representante Iegal tenga
limitaciones estatutarias, se debera presentar adncnonalmente copia del acta en la que, conste la
decision del drgano social correspondiente que autorice al representante Iegal para la
presentacion de la propuesta, la suscripciéon del contrato de sum_lmstro, y para actuar en los
demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

d) Acredltar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado
con ei objeto del contrato de suministro, de manera que le permita a la persona Jundlca la
celebracion y ejecucion de la misma, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la
naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. (Esto no aplica para S.A.S.).

3. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO DE
SUMINISTRO .

Si el representante legal del oferente requiere autorizacion de sus érganos de direccion para
presentar oferta y para suscribir el contrato de suministro, anexara los documentos que
acrediten dicha autorlzacnon

En caso de que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion previéta en los
estatutos para que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar, anexara el
respectivo documento donde previamente a la presentacion de la propuesta se ie faculte
contratar, minimo, por el valor propuesto. '
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4. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

El: oferente debera allegar con su oferta fotocopla de la Cédula de CIudadanla del
Representante Legal o de qulen firma la propuesta. o

5. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES PARA PERSONAS
JURICAS Y NATURALES

Para cumplir lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, que modificé el inciso
se-gundqsy el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 80 de 1993, y en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, el oferente probara el cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y las de caracter parafiscal (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e
ICBF), y se probara de la siguiente manera:

) Las personas juridicas lo haran mediante certificacién expedida por el revisor fiscal o
representante legal, segun corresponda.

b) Cuando se trate de persona natural debera acreditar el pago de sus aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral.

La mformacnon presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo la
gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

Este requisito tambien sera exigible ademas para los pagos.
v L }

6.'CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES (CONTRALORIA) DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y PERSONA JURIDICA

LA:‘ESEfVerificaré en el Boletin de Responsables fiscales si cada uno de los proponentes a
evfa'lu‘ar aparece alli relacionado.

7. "CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (PROCURADURIA) DE LA
PERSONA JURIDICA, PERSONA NATURAL, REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
JURIDIOA ‘

La ESE verlflcara si el proponente aparece relacionado con Antecedentes D|SC|pl|nar|os en los
archwos que maneja la Procuraduria General de la Nacioén.

8. ANTECEDENTES JUDICIALES DE LA PERSONA NATURAL, REPRESENTANTE
PERSONAJURIDICA

Con eI fin de verlﬂcar Ios antecedentes judiciales, la red de salud ESE CENTRO debera
reahzar de forma obligatoria la consulta en linea del oferente, la fecha de dIChO documento sera
la deI dia de la consulta (Factor de verlflcaC|on) ’ '

En‘casd de que el proponente persona natural o representante legal registre antecedentes
JudIC|aIes segun lo establecido en el articulo 8 de -la Ley 80 de 1993 literal d) al habérsele
dlctado sentenma judicial y ser condenado a la pena accesoria de interdiccion de derechos y
funcmnes publlcas sera causal de rechazo.

|
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9. CONSULTA DE INHABiL!DADES DELITOS SEXUALES .

Debera reallzar de forma obhgatorla Ia consulta en hnea del oferente la fecha de d;oho
documento sera la del dia de la consulta. (Factor de verificacién).:

10. CERTIFICADC DE MEDIDA CORRECTIVAS - DE LA PERS»D&A NATURAL OD'EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA (DEPENDE EL CASO)

La ESE verificara si el proponente aparece repcr‘tado con Medldas (,orrect.vas en los archivos
de la Policia Nacional. :

Para; efectos de verificacion Jurldlca de consorcios y uniones temporales fos documentos
jurIdICOS anterlormente enunciados deberan verificarse respecto de cada uno de sus
integrantes.

1. FORMATO UNICO DE HOJA _DE VIDA

12. MAN!FESTAC‘!ON POR ESCRITO DONDE CONSTE LA AUSENCIA DE iNHAB|LiDADES
O lNCOMPATIBILIDADES

El proponente no podra hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
lncompatlbihdad sefialadas en la Constitucién v la Ley, lo cual se afirma bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado conifa pre%entacmn de la propuesta

13. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO ACTUALIZADO
Los proponentes deben anexar Copia Registro Unigo Tributario RUT actualizado. S
13. PROPUESTA ECONOMICA

Nota: Ademas de la documentacion senalada en el presente numeral, el oferente debera
presentar junto con su propuesta, los documentos que certifiqguen el cumplimiento del perfil
requerido por la E.S.E. Centro en el presente procéso de contratacion para la adjudicacion y
ejecucion del contrato de suministro a suscrlblrse y que no se indiquen de manera expresa en
el presente numeral.

13. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR
LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL O EXTRACONTRACTUAL,
DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO O DEL CONTRATO

El Articulo 17 del Estatuto de Contratacion de la Red de Salud del Centro E.S.E, dispone:

“GARANTIAS. Por regla general la ESE exigira del contratista la constitucién de una
garantia, que ampare el cumplimiento de sus obligaciones. '

El monto, vigencia y amparos o coberturas seran los estipulados en el Tituio V. Capitulo
! del presente Estatuto”.

El articui_cg 47 Ibidem, dispone: “CLASES DE GARANTIAS. En ios p’foéesos de contratacion los
oferentes o contratistas podran otorgar, como mecanismo de cobertura del riesgo, cualquiera
de las siquientes garantias: '
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47.1 Contrato de Seguro contenido en una péliza.

47.2 Patrimonio Auténomo.

47.3 Garantia Bancaria. -
474y walqweta de los otros mecanismos de garantia descritos en la Leglslaczon Civil o
Comemtal

En ese orden, y atendiendo lo preceptuado en los articulos 17 y 47 del Estatuto de
Contratacion de la Red de Salud del Centro ESE, el Contratista debera constituir garantia de
cumphm1ento cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las
obhgacmnes que surjan del contrato, en las cuantlas y términos que se determinan a
continuacién:

1*‘CUMPLIMIENTO de todas y cada uno de las obligaciones que de acuerdo con:este
con”trato Ie correspondan. Su cuantia es igual al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato 'y su término sera por el correspondiente al plazo pactado para el cumplimiento de las
obligamones y Seis (6) meses mas.

2.- CALIDAD DEL SUMINISTRO: Su cuantia es igual al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato y su término sera por el correspondiente al plazo pactado para el cumplimiento de las
obhgacuones y Seis (B8) meses mas.

3.- DE 'PAGO" DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACION DE
PERSONAL Equwalente al Ocho (8%) por ciento del valor total del Contrato de Suministros.
Por el término de duracion del contrato y tres (3) afios mas.

NOMBRE DEL . SE 4
AMPARO “ REQUIERE VALOR VIGENCIA
oo : X Por el diez por ciento (10%) | Por el término del contrato
= QUMPLIMIENTQ , del valor del contrato de de suministros y seis (6)
suministros. meses mas.
- - 5 —
o DeL | e ey
'SUMINISTRO : o , f
suministros. meses mas.
DE PAGO DE
: SALARIOS o j Equivalente al Ocho (8%) por Por el término de duraéién
PRESTACIONES X ciento del valor total del del contrato y tres (3) afios
SOCIALES E presente Contrato de i
INDEMNIZACION DE | Suministros mas.
' PERSONAL . ' '

4

El hecho de la constitucion de estos amparos no exonera al CQNTRATISTA de las
responsabilidades legales en relacion con los riesgo_s asegurados. Ninguno de los amparos
ot'o'rgédoé:podra‘ ser c’an‘CeIado o modificado sin la autorizacion expresa de la ESE CENTRO.

[ i i’

El: CONTRATISTA debera mantener vigente las garantias, amparos y pohzas y seran de su
cargo el pago de todas las prlmas y demas erogaciones de constitucién, mantenimiento y
restable0|m|ento inmediato de su monto, cada vez que se dlsmlnuya 0 agote por razén de las
sanmones que se impongan.

Er’j’tddo"caso los servicios prestados por el contratlsta se en’nenden amparados con la
GARANJIA PRESUNTA
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De conformldad con Io establemdo en el artlculo 78 de la Constitucion Polltlca y la Ley 1480 de
2011, todo bien o servicio esta amparado por una garantia minima la cual se entlende pactada
en todos los Contratos cuyo objeto es la adquisicion de bienes_ y prestacién de servicios y
constituye un ‘derecho esencial para todos los consumidores por cuanto estos adquleren blenes
y -servicios para la satisfaccion de sus necesidades y en consecuencia, es |mperatlvo que
dichos b;enes o servicios gocen de unas condiciones minimas de calidad e idoneidad para que
cumplan con el fin para el que fueron adqumdos ‘

14. INDEMNIDAD,

El ,co‘ntratizsta se obliga a mantener indemne a la ESE CENTRO de cualquier reclamacion
judicial . o extrajudicial proveniente de terceros gue tenga como causa las, actuaciones, u
omisiones del contratista que las propicien.

15. CONDICIONES DE LA CQNTRATACION

LA RED, DE SALUD DEL CENTRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, de acuerdo con- las
competencias establecidas en el estatuto contractual de la empresa, las funcuones asighadas
en la Constitucion Politica y en la ley en materia de prestamon de servicios de salud requlare
celebrar, contrato de suministrc .con persona natural o juridica que reuna los requ:sﬂos
establemdos en ei perfil del oferente, quien ademas debe:

1. Autonzar a la empresa para que realice las deducmones a que haya Iugar tales como
estampillas, |mpuestos y otros; ya que todos los costos necesarios para la eJecumon y el
cumplimiento de las obligaciones del contrato de suministro seran exclusivamente  por
cuenta del contratista.

2. Cumplir con sus obligaciones frente a los aportes del Sistema General de Segundad Somal
como es EPS, ARL, Pensiones.

3. Cumpilir con las especificaciones generales y particulares establecidas en el perfil de los
oferentes.

4. Aportar las garantlas requer:das por la Red de Salud del Centro ESE para amparar los
riesgos derivados del contrato de suministro que se suscriba. :

16. PROCEDIMIENTO DE SELECCION DEL CONTRATISTA
El procedimiento para efectos de Ia‘ seleccion del contratista se adelanta asf:

1. Diligencia la oferta requerida por la Red de Salud del Centro ESE, a través de la pagma web:
www.esecentro.gov.co

2. Se revisa la documentacién y propuestas ingresadas por los oferentes a la pagina web, y se
verifica el cumphmnento por parte de los mismos del perfil determinado por la E.S.E., y se
efectua el analisis de evaluacion de propuestas

En el anaIIS|s de evaluacion de propuesta se verifica los criterios de evaluacién determmados
en este documento y se realiza cuadro comparatlvo de las mismas.
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3. Seleccion del oferente que tenga el mayor porcentaje de calificacion cumpliendo con los
criterios de calificacion de ofertas, en su defecto si se presenta un empate se procede a los
criterios de desempate.

17. VEEDURIA CIUDADANA

Se convoca a las Veedurias Ciudadanas interesadas en desarrollar su actividad, co'nforme lo
establecen la Ley 80 de 1993, la Ley 850 de 2003 y el articulo 57 del Acuerdo 1.1.022.2021 de
juli‘o 26 de 2021, “Por el cual se actualiza el Estatuto de Contratacion de la Red de Salud del
Centro E.S.E.”. :

En constancia se firma en Santiago de Cali, a los veintiuno (21) dias del mes de Marzo del afo
dos mil veinticuatro (2024).

3 1
t

Prepard: Andrea Cano Lemus — Afiligdo AGESOC M .
Revisé: Oficina Asesora Juridica.

.

Anexo:"  Oferta_Medicoquirurgico_IMQO02-2024  publicado  en la  pégina "~ web:
wivw,esecentro.gov.co o
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