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INVITACION PUBLICA — FFDS — MC — 05272012

1.#OBJETO: Contratar el suministro de reactivos, para apoyar la vigilancia de la sifilis y
enfermedad de chagas, mediante el diagnostico y conftrol de calidad de las muestras
provenientes de la Red Distrital de Laboratorios Clinicos y Red de Bancos de Sangre, mediapte

el anal

isis realizados por el Laboratorio de Salud Pblica de la Secretaria Distritai de Salud.

/ _
2. OBLIGACIONES: El proponente favorecido debe desarroliar entre ofras las siguientes
actividades: =~ ' ‘ ‘

1.

Realizar entregas parciales de los reactivos para apoyar la vigilancia de la sifilis y .-
enfermedad de chagas, de acuerdo con los requerimientos del Laboratorio de Salud
Publica, previa concertacion con el supervisor del contrato.

2. Reemplazar a sus expensas y a entera satisfaccién y sin costo alguno para la SDS, todos
aquellos reactivos que resulten de mala calidad ¢ con defectos de fabricacién, en el
tiempo establecido para la ejecucion del contrato.

3. Entregar los reactivos adquiridos en el almacén de la Secretaria Distrital de Salud
ubicado en |la Carrera 32 # 12- 81

4. Presentar documento que acredite el pago de los aportes a la Seguridad Social, acorde
con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y certificacidn de pago de
aportes parafiscales del periodo, para el pago de las facturas, los cuales se realizaran
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la radicacion de fa cuenta.””

5. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

/
3. CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO:
{tem , . Caracteristicas o

No. Tipo de Bien condiciones técnicas

USR (Suspension de antigeno para realizar VDRL
1 |Modificado, para la deteccién de sifilis. Incluye Contv{ﬁ Kit x 200 Pruebas
positivo)
2 | VDRL test ya Est. X 250 Determin ¢
RPR (Prueba no trepanemica para deteccion cualitativa y
3 |[cuantitativa de sifilis en suero o plasma con microparticulas, Kit x 250 Pruebas
de Carbén Activado. Incluye control positivo) ' '
TPPA (Prueba treponemica con particulas sensibilizada
para la deteccién de anticuerpos contra Treponema . .
4 pallidum, por técnica de aglutinacién pasiva. Incluye controf Kit x 100 Pruebas
positivo y negativo)
TPHA (Prueba treponemica con hematies sensibilizados
para la determinacion de anticuerpos contra Treponema . :
5 pallidum, por hemaglutinacién indirecta. Incluye controles Kit x 100 Pruebas
positivo y negativo)
HAIl {Chagas). Prueba de hemaglutinacién indirecta para la
6 |deteccion de anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi en Kit x 96 pruebas
presencia de globulos rojos sensibilizados. ‘ &fb’
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4¢ SUPERVISION: La supervision del 4to resultante del presente proceso de seleccién
sera realizada por el Director de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud.

8. LUGAR DE EJECUCION: Las actividades se desarrollaran en el Laboratorio de Salud
Publica de la Secretaria Distrital de Salud de !a ciudad de Bogota, D.C, ubicado en la carrera 32
No.12-81.

& PLAZO DE EJECHCION: El contrato resultante del presente proceso de seleccion, tendra
un plazo de seis (6)'meses contados a partir de la suscripcion del acta de iniciacion del contrato
suscrita entre el (la) Supervisor(a) y el (la} Contratista, previo perfeccionamiento y cumplimiento
de los requisitos de legal ejecucion.

7. VALOR: El valor del contrato final sera el valor de la propuesta favorecida, de conformidad
con lo establecido en la normativa vigente y las condiciones establecidas en esta invitacion.

NOTA: Las propuestas presentadas por los proponentes no deberan sobre pasar el valor del
presupuesto oficial establecido por la entidad, en caso que esta sobrepase el monto alli
establecido, la propuesta serd RECHAZADA.

El valor propuesto debera contemplar los gastos y descuentos que se generan para la
suscripcion y legalizacién del contrato y los pagos por impuestos, publicacién, seguros y demas
gastos de acuerdo a la iey.

8{ FORMA DE PAGO: El valor del contrato resuitante del proceso de seleccidn sera pagado
por el Fondo Financiero Distrital de Salud de la siguiente manera:

Ei pago se realizara de acuerdo con el valor del nimero de reactivos entregados, de
conformidad con la necesidad del consumo que gé presente en el Laboratorio de Salud Puablica,
hasta completar el 100% de! valor del contrato

Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion
de la factura o cuenta de cobro segun corresponda, certificacién de pago de aportes
parafiscales del periodo/'rnforme del supervisor en la Direccién Financiera, una vez se cuente
con el respective PAC.

El valor aqui propuesto debera contemplar los gastos y descuentos que se generan para la
suscripcion y legalizacion del contrato y en los pagos (ICA, retefuente, Péliza, timbres entre
otros de acuerdo a la ley), y seran asumidos por EL CONTRATISTA.

9¢ PRESUPUESTO OFICIAL: E presupuesto oficial del contrato es el resultado del Estudio de
Mercado equivalente a $22.739.248 Exento de IVA, sin embargo el valor del contrato sera el
valor de la propuesta favorecida, de conformidad con lo establecido en la normativa vigente y
las condiciones establecidas en la presente invitacion.

La entidad cuenta con la disponibilidad presupuestal para amparar el contrato resultante del
presente proceso de seleccidn con cargo al rubro codigo No. 33331331140102869-106
enominado. “Salud para el buen vivii", para la vigencia 2012, segin Certificado de

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090

www. saiudcapital. gov.co
Info: Linea 195
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Disponibilidad Presupuestal (CDP) No.7106 del 02 de noviembre de 2012. Recursos de
Inversion.

10
1.

11.

12,

13.

14,
15.

16.

17.

. CAUSALES DE RECHAZO.

Cuando la propuesta no se ajuste a las condiciones de la invitacién, es decir, cuando carece
de alguno de los documentos esenciales o no cumpla con lo estipulado para cada uno de
ellos, a menos que hubiere posibilidad de subsanar.

Cuando al proponente se le haya requerido para que subsane o aclare un documento de la
propuesta y no lo haga dentro del término que establezca la entidad, o subsane de manera
deficiente. ‘

Cuando se presenten dos o mas propuestas por un mismo proponente, por si o por
interpuesta persona, o cuando una persona sea parte 0 miembro de otro proponente.
Cuando las personas naturales o los socios o asociados de la persona juridica o los
miembros del consorcio o unién temporal que presentan propuesta, hagan parte a otro
proponente que también haya presentado propuesta.

Cuando un proponente intente influir directamente o por interpuesta persona en ei
procedimiento de seleccién, sin perjuicio de las acciones legales que pueda incoar LA
ENTIDAD.

Cuando el proponente si es persona natural o el representante legal, los socios o asociados
de la persona juridica o los miembros del consorcio o unién temporal que presentan
propuesta se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
establecidas en a Constitucién Politica, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de
2011, y en las demas disposiciones legales vigentes.

Cuando la propuesta se presente de forma extemporanea o en lugar diferente al indicado en
esta invitacion o después de la fecha y hora fijadas en el cronograma de esta invitacion.
Cuando la vigencia de la propuesta sea inferior al solicitado en esta invitacion

Cuando el proponente no tenga la capacidad juridica para presentar la propuesta.

. Cuando ia propuesta se presente con condicionamientos para la adjudicacion de la presente

invitacién.

En el evento en que de la correccién aritmética el valor total ofertado por el proponente,
supere valor del presupuesto oficial.

Cuando se compruebe que dentro de los cinco (5) afios anteriores a la presentacion de
propuesta, el oferente o uno de los conformantes de cualquier forma de asociacion para la
presentacién de la propuesta, consorcio o unién temporal, o sus representantes legales
haya infringido las normas relativas a lavados de activos.

Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado
(multas, declaratorias de incumplimiento, declaratorias de caducidad) y la entidad corrobore
que dicha informacién NO es veraz de acuerdo con lo establecido en la numeral 7 articulo
26 de la ley 80 de 1993.

Cuando !a oferta sea enviada por correo, correo electrénico, medio magnético o fax.

La no presentacion del poder con nota de presentacién personal ante notario publico o
autoridad competente, cuando la propuesta sea presentada a través de apoderado.

Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal se
encuentre en alguna de las causales de disolucion y/o liquidacion de sociedad.

Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal se
encuentre reportado en el boletin de responsables fiscales que expide la Contraloria

\ieneral de Repﬂblica.ﬂ(y
BOGOTA

HUC/ANR

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.oo
Info: Linea 195
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18. Cuando el objeto social principal del oferente, 0 de cada uno de los miembros que
conforman la unién temporal o consorcio o la actividad mercantil del comerciantes no tenga
una relacion directa con el objeto de la contratacién.

19. Cuando el proponente sea deciarado como NO CUMPLE en algunos de los aspectos
juridicos, financieros (cuando se requiera) técnicos de verificacién de su propuesta.

20, Si se trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duracién no debera ser inferior
al plazo de ejecucién del contrato y un (1) afio mas, contado a partir de la fecha de cierre.
Deben tener domicilio en Colombia o sucursal y su objeto social debe permitirle ejecutar el
objeto del contrato.

21. Cuando los documentos necesarios para la comparacién de la propuestas, presenten
enmendaduras o correcciones que no aparezcan debidamente autorizadas con 1a firma del
proponente o la de |la persona que suscribe el documento.

NOTA: Las anteriores causales descritas en este documento seran las Unicas causales de rechazo
de la oferta, y las contenidas en los documentos técnicos y anexos se tomaran como no escritas.

11. CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO: LA ENTIDAD podra declarar desierto el
presente procedimiento cuando:

1. Habiéndese presentado Unicamente una propuesta ésta no cumpla con los requisitos minimos
exigidos o incurra en alguna causal de rechazo.

2. Cuando ninguna de las ofertas cumplan con los requisitos exigidos en la presente invitacion.
3. Cuando no se hubiere presentado proponente alguno.

12. CRONOGRAMA DEL PROCESO: El proceso de seleccién que se adelanta, se desarrollar
segun la cronologia establecida a continuacién.

PROCEDIMIENTO FECHA

1. Invitacién Publica y Estudios Previos. Estos documentos
podran ser consultados de manera fisica en el Sexto Piso,
Direccién Juridica y de Contratacion, del Edificio Administrativo)
de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada en la Carrera 32 No. 20 DICIEMBRE 2012
12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C o en medio magnético en |2
pagina Web: www.contratos.gov.co;
pwww.contratacionbogota.gov.co

2. Recepcidn de ofertas y cierre. Las ofertas se recibiran en el

Sexto Piso, Direccion Juridica y de Contratacién, del EdificioDEéng Ig;ls%hiBMRE ;ESI%I';Z\O;? DE
Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada en lal DICI;EMBRE 4:30 PM
Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C. )

3. Verificacion de Requisitos habilitantes al proponente quel 21 DICIEMBRE DE 2012 6:00
oferto el precio mas baijo. PM

4. Término para subsanar requisitos habilitantes. Se deberén
allegar las aclaraciones yfo requerimientos realizados para
subsanar al Sexto Piso, Direccién Juridica y de Contratacion,

del Edificio Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, 24 DICIEMBRE DE 2012
ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D.
C.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 3684 8090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195




5. Publicacién de Informe de Requisito
proponente que ofertd el precio mas bajo. ). El informe de
requisitos habilitantes se publicaran en la pagina Web:
.contratos.gov.co; www.contratacionbogota.qov.co

26 DICIEMBRE DE 2012

6. Observaciones al Informe de Evaluacion y requisitos
Habilitantes. Se recibiran en el Sexto Piso, Direccién Juridica v
de Contratacion, del Edificioc Administrativo de la Secretaria
Distrital de Salud, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la
ciudad de Bogota D. C o en medio electrénico en el correo
lelectrénico: contratacion@saludcapital.qov.co

27 DICIEMBRE DE 2012

7.Respuestas a las observaciones y Comunicacién de
aceptacion o declaracion de desierta, se publicaran en la pagina)] 28 DICIEMBRE DE 2012

Web:www.contratos.gov.co; www.contratacionbogota.gov.co

NOTA: Advirtiendo que el proponente con la propuesta mas baja, no lograse subsanar el
requerimiento realizado por la entidad o lo realizare de forma deficiente, y teniendo en
cuenta que el procedimiento establecido por la normativa vigente nos indica que
debemos realizar el mismo procedimiento con la segunda propuesta mas baja y asi
sucesivamente, este cronograma serd modificado segun el desarrollo del proceso.

13. ADENDAS: Con el objeto de precisar el contenido y/o alcance de los lineamientos y
resolver las solicitudes de modificacion y/o aclaracion adicionales de los interesados, LA
ENTIDAD expedira las adendas pertinentes y prorrogara, si fuere necesario, el plazo del cierre
del proceso de seleccion.

14, DIRECQI()N DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS U OFERTAS Y
PUBLICACION DEL PROCESO:

La propuesta debe presentarse en sobre cerrado (en original y copia), con oficio remisorio
dirigido a la Direcciéon Juridica — Subdireccion de Contratacién, radicado en la ventanilla de la
Direccién Juridica y de Contratacién ubicada en el sexto (6) piso de la torre administrativa, en la
carrera 32 No. 12-81, en horario y en la fecha establecida en el cronograma de esta invitacién.
En consecuencia, LA ENTIDAD, rechazard la oferta que sea entregada en lugar fisico y/o
electrénico diferente al indicado aqui 0 después de la fecha y hora fijadas en el cronograma de
esta invitacién. No se aceptaran, y sera causal de RECHAZO la propuesta enviada por
correo, fax o cualquier otro medio telematico y/o radicada en cualquier otra dependencia
distinta a la indicada en esta invitacion.

NOTA: El interesado en presentar propuesta, debera estar con prudente tiempo de
antelacion para la radicacion de la propuesta, previendo cualquier tipo de contratiempo
de orden publico, incidente o logistica propia del acceso al edificio, por lo que LA
ENTIDAD no se hace responsable de estos hechos.

La entidad publicara la Invitacién a través del SECOP y para efectos informativos y control

ciudadano en la pagina web www.contratacionbogota.gov.co. link portal de contratacion a la
vista, ruta procesos en curso, tipo de proceso Procesos Minima Cuantia - Entidad Fondo

inanciero Distrital de Salud. @0
BOGOTA
HUC7ANR

Cra, 32 No. 12-81
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15. DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS OBSERVACIONES A LA INVITACION Y/O
INFORME DE EVALUACION Y REQUISITOS HABILITANTES

Las observaciones a la invitacién como al informe de evaluacién y de requisitos habilitantes,
podran ser radicadas en el Sexto Piso, Direccion Juridica y de Contratacion, del Edificio
Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la
ciudad de Bogotda D. C o en medio electronico en el correo electronico:
contratacién@saludcapital.gov.ce, en la fecha establecida en el cronograma de la presente
invitacion.

En consecuencia, EL FONDO no se hara responsable de las observaciones que sean
entregadas en lugar fisico y/o electrénico diferente al indicado aqui o después de la fecha y
hora fijadas en el cronograma de esta invitacién.

16. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PRdPUESTA

La propuesta debe contener todos los documentos exigidos en esta invitacion, como el valor de
la propuesta econdmica, debe ser sobre todo lo requerido por LA ENTIDAD , no se aceptan
propuestas parciales, debe presentarse en el orden que se indica, debe estar escrita en letra
imprenta o por otro medio electrénico en idioma castellano (en todo caso legible), debe tener
un indice, estar foliada hoja por hoja en estricto orden consecutivo, organizada y legajada, sin
tachones ni enmendaduras, raspaduras o borrones que hagan dudar del ofrecimiento, a menos
que se haga la salvedad respectiva, |la cual se entiende efectuada con la firma del proponente al
pie de la correccion. Los oferentes deberan presentar su propuesta, asi:

En sobre cerrado (en original y copia), con oficio remisorio dirigido a la Direccion Juridica —
Subdireccién de Contratacién. Esta propuesta debe contener la propuesta econdmica
discriminando asi: vaior unitario y valor total por los bienes y/o servicios a ofrecer, discriminando
el IVA, de acuerdo con las especificaciones definidas. Tener en cuenta para la propuesta
economica el anexo 2 de esta invitacién.

No se aceptaran propuestas enviadas por correo, fax o cualquier otro medio telematico
yl/o radicada en cualquier otra dependencia distinta a la indicada en esta invitacién. Los
proponentes deberan asumir todos los costos que genere la preparacion de la propuesta,
razén por la cual, LA ENTIDAD no se hara responsable de dichas erogaciones, como
quiera que correran por cuenta y riesgo del proponente.

17. VIGENCIA DE LA PROPUESTA: La vigencia de la propuesta sera de (2) meses, contados
a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién.

La propuesta sera obligatoria para el proponente una vez sea conocida por LA ENTIDAD, esto
es, una vez sea abierta en la audiencia de cierre. Por lo tanto, durante el periodo de vigencia de
la propuesta, el proponente no podra retirarla, ni menoscabar o derogar los efectos de la misma.

El solo hecho de la presentacién de la propuesta no obliga en forma alguna a LA ENTIDAD a
\Kceptarla, ni confiere ningun derecho para celebrar el contrato con quien la presente. ffb

BOGOTA

HUC7ANA

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 384 9050

www saludcapital.gov.ca
info: Linea 185




Seireianid

SALUD

-
La demostracién de las Condiciones Habilitantes que se EXIGEN requisitos necesarios para
participar en éste proceso son [as siguientes:

18.’(ERIFICACIC'}N REQUISITOS HABILITANTES: La verificacion de los requisitos habilitantes
se hara exclusivamente en relacidon con el proponente con el precic mas bajo. Una vez
determinado lo anterior, se realizara la verificacion asi:

_ VERIFICACEON JURIDICA _ .CUMPLE-—NO‘C.:UMPLE

VERIFICACION TECNICA

CUMPLE - NO CUMPLE

18.1 HABILITANTES DE CONTENIDO JURIDICO:

18.1.1. CONDICIONES RELATIVAS A LA CAPACIDAD JURIDICA Y OTRAS
CIRCUNSTANCIAS,

Los Proponentes individuales o que presenten su Propuesta bajo las formas asociativas
permitidas por la ley, deben:

a) Tener capacidad para contratar conforme a las normas legales (articulo 6 de la Ley 80 de
1993).

b) Si se trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duracién no debera ser
inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas, contado a partir de la fecha de
cierre. Deben tener domicilio en Colombia o sucursal y su objeto social debe permitirle
ejecutar el objeto del contrato.

¢) En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales cada miembro de la asociacion debe
cumplir individualmente con el requisito exigido en los literales a) y b).

Asi, mismo debe haberse conformado antes de la fecha de presentacion de la propuesta por un
término de duracién no inferior al plazo de ejecucion del contrato y un arfic mas, contado a partir
de la fecha de cierre de este procedimiento de seleccion.

Las calidades y demas requisitos exigidos a los proponentes en la invitacion deberan
acreditarse mediante [os documentos expedidos por la entidad yfo autoridad que fuere
competente conforme a la Ley colombiana y a lo previsto en la invitacion.

18.1.2. DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD JURIDICA: Todos fos
Proponentes, esto es, todas las personas que presenten oferta de manera individual o como
integrantes de un Consorcio o Unién Temporal, deben presentar los documentos refacionados a
continuacion:

1.3 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. Anexo 1g0

Cra. 32 No. 12-81 4
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El proponente podré diligenciar y ailegar Ia carta de presentamon S|gu1endo el anexo
establecido para el efecto. Lo importante para LA ENTIDAD es que la carta de presentacion de
la propuesta contenga todas las manifestaciones plasmadas en el anexo 1, por lo que no
importa el modelo que se utilice, ni el orden de diligenciamiento, lo importante es que contenga
toda la manifestacion requerida y plasmada alli. En la carta de presentacién de la propuesta se
debera indicar la calidad en la que se participar en el presente proceso, ya sea como: Persona
natural, Personas juridica, Consorcios o Uniones Temporales conformados por personas
naturales o juridicas o promesa de sociedad. ‘

La carta de presentacion de la propuesta podra ser diligenciada en el anexoi, de esta
invitacién este tiene como finalidad que el proponente exprese de manera clara e inequivoca
gue conoce los términos del proceso de seleccidn, gue acepta sus condiciones y que cumple
con los requisitos y exigencias de orden juridico.

Quien constituya apoderado debe tener la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe
anexar el poder conforme a la ley, correspondiente con la mamfestac;on expresa de las
facuitades otorgadas y sus limitaciones.

18.1.4. CEDULA DE CIUDADANIA, 'CERTIIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL Y AUTORIZACION _DEL ORGANO SOCIETARIO CORRESPONDIENTE (S| SE
REQUIERE) 0 CERTIFICACION SOBRE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL.

a) Las personas naturales colombtanas y extranjeras: Cédula de ciudadania o extranjena
segun el caso.

b) Las personas juridicas deben presentar los documentos que acrediten la existencia y
representacion, en el cual conste que la sociedad esta registrada o tiene sucursal en
Colombia y que el término de duracion no es inferior a la duracion del contrato y un afio
mas y que su objeto social incluye actividades que estén relacionadas con el objeto del
presente procedimiento de seleccion. Este certificado debe ser expedido con antelacion
maxima de treinta (30) dias calendario a la fecha de cierre de la presente contratacién.

Cuando el 'proponente obre por conducto de un representante o apoderado, allegara con
su propuesta copia del documento legalmente otorgado en el que conste tal
circunstancia y las facultades para presentar la propuesta y celebrar contrato.

Si existieren limitaciones en las facultades del representante legal para contratar y
comprometer a la sociedad (articulo 196 y 263 del Codigo de Comercio) © si no es el
representante legal principal el que presenta la oferta, deben adjuntar el documento
de autorizacion expresa del érgano social competente, en el cual conste que se o
autoriza para presentar la oferta en las condiciones exigidas en la invitacion.

c) La Persona Natural inscritas en el Registro Mercantil debe acreditar su inscripcion en
el registro mercantil, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio en la
cual se encuentren inscritas, con fecha de expedicion no-antelacién de (30) dias
calendarios a la la fecha de cierre de la presente contratacién, salvo para el caso del
ejercicio de las profesiones liberales.

.1.5 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

¢ "
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Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Union Temporal se debe adjuntar a la
propuesta el documento de constitucién, de conformidad con lo sefialado en el articulo 7 de la
l.ey 80 de 1993, el cual debe:

1. Indicar en forma expresa si su participacién es a titulo de consorcic o unién temporal.

2. Senalar las reglas basicas que regulan su relacion. Para el caso de |a union temporal,
los términos y extensién de la participacion en la propuesta y en las obligaciones
derivadas del objeto y de la ejecucion del contrato, las cuales no podra modificar sin el
consentimiento previo y escrito de LA ENTIDAD. )

3. Manifestar su responsabilidad, de manera clara y expresa, sobre todas y cada una de

 las obligaciones derivadas de la propuesta y de la ejecucidn del contrato.

4. ‘Cuando se trate de miembros del consorcio la responsabilidad es solidaria e ifimitada; y

" tratandose de los miembros de {a unién temporal, la responsabilidad- es solidaria por el
cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se
impondran de acuerdo con la participacién {porcentaje ¢ extension) en la ejecucion de
cada uno de los miembros de la unidén temporal.

5. Indicar el término de duracién, el cual no debe ser inferior a fa vigencia del contrato
objeto del presente proceso y un (1) afio mas.

8. Designar el Representante del Consorcio o Unidén Temporal quién suscribira la
propuesta y el confrato, de resultar adjudicatario.

7. Manifestar que se compromete a no ceder, a ningun titulo, su participacién en el
consorcio o unién temporal a los demas integrantes o a un tercero.

8. Acreditar la existencia y representacion de cada uno de los integrantes del consorcio o
union temporal, en [os términos establecidos en la presente invitacion.

9. Suscribirse el documento por cada uno de los integrantes del consorcio o unién
temporal.

SE PODRA DILIGENCIAR EL ANEXO 6 DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO, EN CASO DE QUE LO QUE SE CONSTITUYA SEA UN CONSORCIO O
DILIGENCIAR EL ANEXO 7 DOCUMENTOS DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL.
EN CASO DE QUE LO QUE SE CONSTITUYA SEA UNA UNION TEMPORAL. El proponente
podra diligenciar y aliegar el Anexo 6 y Anexo 7 siguiendo el anexo establecido para el efecto.
Lo importante para LA ENTIDAD es que el documento de consorcio y/o Unién Temporal
contenga todas la manifestaciones plasmadas en el anexo 6 y anexo 7 correspondientemente,
por lo que no importa el modelo que se utilice, ni el orden de diligenciamiento, lo importante es
gue contenga todas la manifestaciones requeridas en la ley y esta invitacion.

NOTA: Los integrantes del consorcio o unidén temporal indicaran que el documento de
conformacion no contiene adiciones o modificaciones que varien los términos y condiciones que
en el mismo se expresan.

18.1.6 CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social
tegral (salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas de a’@
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Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional
de Aprendizaje ~ SENA), de los seis (8) meses anteriores a la presentacién de la propuesta, de
conformidad con lo sefalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley
1150.

s

Si es persona juridica, tal acreditacién debera hacerse mediante una certificacion expedida por
el Revisor Fiscal, o quien haga sus veces, o0 el Representante Legal, segin el caso. Si es
persona natural con personal a cargo, debera acreditar el cumplimiento de las obligaciones
mediante certificacién bajo gravedad de juramento que se entendera prestado con la
presentacién de |a propuesta.

En caso de que el proponente se presente a titulo de consorcio o unién -temporal, cada uno de
sus integrantes debe cumplir con este requisito. En todo caso LA ENTIDAD se reserva el
derecho de solicitar las planillas y pagos al Slstema de’ Segurldad Socnai Integrai y aportes
parafiscales.

LA ENTIDAD durante el procedimiento de seleccion podra solicitar los soportes de la
informacion antes sefalada. En todo caso, LA ENTIDAD verificara con los soportes, la
informacion presentada antes de la celebracidén del contrato correspondiente y antes de cada
pago -del mismo, en jos términos del articulo 50 Ley 789 de 2002 y 23 de ia Ley 1150 de 2007.

Esta informacién podra ser diligenciada en el anexc 3, INFORMACION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES. El proponente podra diligenciar y
allegar el anexo establecido para el efecto. Lo importante para LA ENTIDAD es que la
informacién de parafiscales, contenga todas las manifestaciones plasmadas en é&l, por lo que no
importa el modelo que se utilice, ni el orden de diligenciamiento, lo importante es que contenga
todas las manifestaciones alli establecidas.

18.1.7 VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES
FISCALES ' : -

Ei proponente podra allegar el certificado vigente de antecedentes fiscales expedido por la
Contraloria General de la Republica. En caso de las personas juridicas se allegara el del
representante legal. E! proponente NO debe estar reportado en el boletin de responsables
fiscales. Por lo anterior, y en consonancia con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, por medio
del cual se establece el tramite de los procedimientos de responsabilidad fiscal de competencia

de las contralorias, LA ENTIDAD verificara de conformidad con lo establecido en la Ley 962 de
2005, que el proponente y el representante legal, persona natural ¢ juridica, la Union Temporal
o Consorcio, segun se trate, no se encuentre inhabilitada para contratar en segun se trate.

18.1.8. VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

En proponente podra allegar el certificado de antecedentes disciplinarios vigente, expedido por
la Procuraduria. En caso de las personas juridicas se allegara el del Representante legal. Ei
roponente NO debe contar con antecedentes disciplinarios. LA ENTIDAD verificara &Eie
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conformidad con lo establecido en la ley 1238 de 2008, que el proponente y el representante
legal, persona natural o juridica, fa Unién Temporal o Consorcio, segun se trate, no se
encuentra inhabilitada para contratar en los términos de la Ley 734 de 2002 y ia Ley 80 de 1993
y 1150 de 2007.

18.1.9. VERIFICACION DE ANTECEDENTES JUDICIALES

LA ENTIDAD consultara el certificado judicial vigente del proponente en casc de ser persona
natural, o del representante legal en caso de ser persona juridica. En donde se corroborara que
NO cuente con antecedentes judiciales en relacién con las condenas que lo inhabilitan para
contratar con el ESTADO, de acuerdo lo establecido en el articulo 8 de Ley 80 de 1993,
modificado por la ley 1474 de 2011.

18.1.10. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO:

El proponente debera presentar la informacién relativa al Regimen Tributario al que pertenece.
Para el caso todo proponente debe presentar fotocopia del Formulario del Registro Unico
Tributario RUT tramitado por la DIAN. En el evento que la propuesta sea presentada por una
Unién Temporai o un Consorcio, este anexo deberd presentarse por cada uno de sus
miembros.

18.1.11. REGISTRO INFORMACION TRIBUTARIA:

El proponente debera presentar la informacion relativa al Registro de Informacién Tributaria.
Expedido por la Direccidn Distrital de Impuestos. En el evento que la propuesta sea presentada
por una Unién Temporal o un Consorcio, este anexo debera presentarse por cada uno de sus
miembros.

18.2 HABILITANTES DE CONTENIDO TECNICO

Presentar el registro sanitario del INVIMA para los reactivos que se utilizan en la determinacién
de la sifilis y enfermedad de chagas.

Acreditar minimo tres contratos de experiencia ejecutados dentro de los ultimos 3 afios, iguales
o similares con el objeto contractual, para lo cual debera anexar certificaciones, las cuales
deben contener la siguiente informacion:

- Nombre del contratante.

- Nombre o razén social del contratante y contratista, direccién y teléfonos actualizados.

- Fecha de iniciacién y fecha de terminacion.

- Nombre y cargo de {a persona que certifica.

- Numero del contrato.

- Direccién y Teléfono.

- Objeto claramente definido.

- Cuando se trate de contratos ejecutados como parte de un consorcio informar el porcentaje
de participacion del proponente de dicho contrato._ﬂ()
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- Valor final del contrato (incluye el valor inicial mas las adiciones en valor y los reajustes que
se hubiesen presentado durante la ejecucién del contrato) en pesos, a la fecha de
terminacion del contrato certificado.

- Las certificaciones sobre contratos con cuantia indeterminada deberan indicar ademas el
valor pagado.

- Las certificaciones sobre experiencia, deben ser expedidas Unicamente por el contratante y
suscritas por las personas competentes o autorizadas para ello. Cuando los contratos se
hayan ejecutado en consorcio o unién temporal, para determinar la experiencia la regla
sera la siguiente:

- Consorcio: el total de la experiencia certificada. Unién temporal; 1a experiencia en relacién
con el porcentaje de participacion, caso en el cual la certificacion debe contener
exactamente el grado de participacion.

- En caso de presentarse certificaciones por contratos adicionales, éstos se evaluaran en
conjunto con el contrato principal al que estan adicionando.

- La Entidad se reserva el derecho de verificar la autenticidad de las certificaciones
aportadas. Se aceptan certificaciones dirigidas a otra Entidad, siempre y cuando del
contenido de éstas, se pueda verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos. La
informacién que se reporte en las certificaciones debera reflejar exactamente los datos
sobre el contrato objeto de la misma, en caso de discrepancia entre el contenido de esta y
cualquier otro documento relacionado con el contrato la certificacion no sera tenida en
cuenta.

NOTA: El proponente debe de cumplir con la TOTALIDAD de las CONDICIONES TECNICAS
EXIGIDAS en la presente invitacioén, esta verificacion serda CUMPLE O NO CUMPLE.

19. GARANTIAS:

En virtud de lo establecido en el articulo 5.1.3. del Decreto 734 de 2012, el contratista
favorecido, debera constituir a favor de la entidad, cualquiera der las clases de garantias que se
relacionan a continuacion:

1. Péliza de seguros.

2. Fiducia mercantil en garantia.

3. Garantia bancaria a primer requerimiento.
4. Endoso en garantia de titulos valores.

5. Depdsito de dinero en garantia.

Lo anterior, sin perjuicio de que la responsabilidad extracontractual de la administracién
derivada de las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas o subcontratistas sélo
puede ser amparada mediante péliza de seguro.

Por lo que de conformidad con lo establecido en el articulo 3.5.7 del Decreto 734 de 2012 y el

objeto de la presente invitacidn, se hace necesario que el invitado favorecido con la

contratacion, ampare defectos de fabricaciébn y mala calidad de los reactives, por lo antes

expuesto la entidad considera necesario la constitucion de las garantias que salvaguarden los

recursos que aqui se invierten evitando asi un posible detrimento patrimonial, por 1o que debera
nstituir a favor de la entidad una garantia que tenga los siguientes amparos:W

RS
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DE CUMPLIMIENTO: Por el monto de equivalente al 15"% del valor del contrato, por el término

de duracién del contrato y cuatro meses mas/

DE CALIDAD DEL BIEN: Por el monto de equivalente al 15 % del valor del contrato, por el
término de duracion del contrato y cuatro (4) meses mas
%

DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el monto de equivalghte al (5%)“del valor

del contrato, por el término de duracién del contrato y tres (3) afios mas.

NOTA: EL CONTRATISTA se obliga a ampliar, modificar o prorrogar la garantia Unica de
cumplimiento, en el evento que se aumente el valor del contrato o se prorrogue o suspenda su
vigencia.

Atentamente,

- »
ecretariEf de Despacho @?
irector Bjecutivo FFDS.-

A
Director de ‘Sa\yd Publica

Proyectd: Claudia Aguill lemencia Mora
Vo.Bo. Martha A Parra
Revisd y Aprobé: Herbe|

Componente juridico:
Aprobé: Aura Elvira Gomez nez - Directora Juridica y de Contratacién’ .
Reviso y aprobo: Jenny Madeleie Pomar Castafio - Subdirectora dff Contratacid
Proyectd: Angela Rosas Profesiofal (Subdireccién de Contratacion)
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Anexo 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
[Lugar y Fechal]

Senores

DIRECCION JURIDICA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Carrera 32 No. 12 - 81

Bogota D.C.

Asunto: Propuesta para un Proceso de Seleccion de Minima Cuantia - Invitacion
Publica — FFDS — MC — XXXX- 2012

Respetados sefiores: _ -)

La presente tiene por objeto ofrecer al Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria Distrital de
Salud: “Contratar el suministro de reactivos, para apoyar la vigilancia de la sifilis y enfermedad
de chagas, mediante el diagnostico y control de calidad de las muestras provenientes de la Red
Distrital de Laboratorios Clinicos y Red de Bancos de Sangre, mediante el analisis realizados
por el Laboratorio de Salud Pablica de la Secretaria Distrital de Salud”.

Asi mismo, el{los) suscrito(s) declara(n) que:

Tengo {tenemos) el(los) poder(es) y/o representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

Me comprometo’' 6 comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento para llevar a

cabo la ejecucién del contrato en los términos establecidos en los estudios previos y en la

propuesta presentada. De la misma manera, el contrato sera firmado por la(s) siguiente(s)
3

persona

NOMBRE .:)
CEDULA .
CARGO

NOMBRE DE LA FIRMA

He estudiado cuidadosamente los estudios previos y renuncio a cualquier reclamacion por
ignorancia o erronea interpretacion de los mismos.

He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ninguin error u omision.

! En caso de ser persona natural el proponente.
2 En caso de ser persona juridica el proponente.
* En caso de ser persona juridica el proponente.
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No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en
el Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica y demas normas
concordantes.

Para efectos de fa suscripcion del contrato, me comprometo a:

o Establecer y presentar oportunamente al Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria
Distrital de Salud, las garantias contractuales que se pacten.

e Realizar dentro del plazo que fije el Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria
Distrital de Salud, los trémites necesarios para la firma y legalizacion del contrato.

« Ejecutar el objeto.del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones establecidas
en los estudios previos y la propuesta presentada y aprobada por el contratante.

« Cumplir con los plazos establecidos por el Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud para le ejecucion de! objeto del contrato.

Cordialmente,

Firma de ta(s) persona(s) autorizada(s)
Nombre completo
Direccion Comercial
Anexo ( ) folios
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OFERTA ECONOMICA

Contratar el surinistro de reactivos, para apoyar la vigilancia de la sifilis y enfermedad de
chagas, mediante el diagnostico y control de calidad de las muestras provenientes de ia Red
Distrital de Laboratorios Clinicos y Red de Bancos de Sangre, mediante el analisis realizados
por el Laboratorio de Salud Pablica de la Secretaria Distrital de Salud.

DESCRIPCION TOTAL
item Caracteristicas
No. Tipo de Bien o condiciones | Cantidad
técnicas
USR  (Suspension de anligeno para realizar VDRL Kit x 200
1 |Modificado, para la deteccidn de sififis. Incluye Control Pruchas 3
positivo)
Est.X 250 2
2 | VDRL lest Delermin .
RPR (Prueba no treponemica para deteccion cualitativa y| Kit x 250
3 |cuantitativa de sifilis en suero o plasma con microparticulas Pruebas o0

de Carhén Activade. Incluye control positive)
TPPA (Prueba treponemica con particulas sensibiizada o $
para la deteccién de anticuerpos contra Treponema|  Kitx 100 :

4 pailidum, por tecnica de aglutinacién pasiva. Incluye control|  Pruebas %
positive y negative)
TPHA (Prueba treponemica con hematies sensibilizados
5 |para la determinacion de anficuerpos contra Treponema|  Kitx 100 3
pallidum, por hemaglutinacion indirecta. Incluye controles|  Pruebas
positivo y pegativo)
HAI (Chagas). Prueba de hemaglutinacion indirecta para la Kitx 96
6 |deteccion de anlicuerpos conira el Trypanosoma cruzi en b 10
presencia de globulos rejos sensibilizades. pruebas
SUBTOTAL $
IVA 3
TOTAL $

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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NOTA: El valor total propuesta no debe superar el valor de la disponibilidad presupuestal
dispuesta en los presentes términos de referencia.

(Observaciones:

Firma del Proponente

Nombre Completo de quien firma por el
Proponente debidamente autorizado

Cra. 32 No, 12-51
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MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO
PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

{Use la opcidn que corresponda, segtn certifique el Représentante_Legaf, el Revisor
Fiscal o Persona natural con personal a cargo]

Yo, identificado (@) conlaC.C.No. __, en mi condicién de
Representante Legal de (Razén social de_ la compafia), identificada con el Nit.
No. : , debidamente inscrito en la Camara de Comercio- de_ )

cemflco el pago de los siguientes aportes
pagados por la compafia durante los tltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a
la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccidon. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado (a) con la C.C. No. _ y con la Tarjeta Profesional No.
de fa Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicidon de

Revisor(a) Fiscal de (Razén social de la compafiia) identificada con el Nit No.

debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo

con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombaa los estados financieros de la

compaiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos

profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombianc de Bienestar familiar ICBF,

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la

compafia durante los UGltimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de

presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados vy

cancelados por la compafia durante dichos 6 meses.Lo anterior, en cumplimiento de o

dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, identificado (a) con la C.C. No en mi
calidad de proponente con personal a carge Si NO , certifico el pago de los
siguientes aportes . pagados por la compafia durante los Gltimos seis (6)

meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar ¢l pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Asi mismo,
en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberan tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en
esa misma norma.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDC DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
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REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL
PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES
MENCIONADQS.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE §

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre:
Cargo

*Representante Legal o Revisor Fiscal (segun el caso)
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SISTEMA DE GESTION DE CAUDAD Profesinnales Contalikided
' Feviso:
FORMATQ DE INFORMACIGON A TERCERDS - PERSUNAS JURIDICAS F4hx Gongak Diaz
. Comgo: 114- DF)-FT 21V it A o
SEREAREE Wayo de 2008 Al Angol Rodrynez
[refoemi Control dotimsilal. Grupo Cakted - Dneccion de
Salud Planeacion y Stdemes
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

DIRECCION FINANCIERA

_ INFORMACION DE TERCERQOS PERSONAS JURIDICAS
DATOS GENERALES ' ‘

NOMBRE C RAZON SOCIAL: |_

._i.

NIT: [ . ‘ Jbieiro b conTrROL: |:|(:00|Go OEPARTAMENTO! MUNICIZ IO m-

DIRECCION: | |rEEFONOS. |

INDUSTRIA Y COMERCIO

|REGIMEN AL QUE PERTE NECE]

SOPORTE INSCRIFC ION RIT. |

DESCRIPCION AGTIVIDAD EGONDMICA I cooo | ]
CIDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE AESTE PAGE: | Jrariea | ]
IMPUESTO A’ LAS VENTAS

REGIMEN AL GQUE PERTENECE: | Jactvioepexentaoexciuea: | s ] 1 wo ]

Bi corrasponde a un Censorcio o Unidn Temporal, favor adjuntar 1a Resolucidn de Disribucion de pariicipacion d& 10s consorciados,

INFORMACION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL sl NG
GRAN CONTRIBUYENTE. Resglusion No ] NG
AUTOURRETENEDOR Resoluciin No ' 81 ND
DECLARANTE DEL IMPUESTC A LA RENTA {1} . s NO)
LA REMUNERACION 8E EFECTUA CON BASE EN EL METODO DEL FACTOR MULTIPLICADOR (2) 5! NO
RESPDNSABLE DE INDUSTRIA Y GOMERCIC EN BOGOTA sl NO
ACTIVIDAD SUJETA DE INDUSTRIA Y COMERGIO sl NO

Si la aclividad no 9s sujsta de Industia y Comarcio, sxplique Porgué?:

{1} Si ro es declarante del Impuesto a ka ftema, explique Porgué?:

(2) Esta informacion soko se requiers para los conlratos de consultoria, debe anexar el documenio en ol cual consta el calauk por ol Faclor Multiplicado:.

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

Infe: Linea 195 j | wesen

|
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ANEXO .6

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO
para participar en EL PROCESO DE SELECCION de
Minima Cuantia - Invitacién Publica - FFDS ~ MC - XXX- 2012, que tiene’ por objeto
SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA: *

Iintegrantes del consorcio:

Representante:

Duracién: Tener como minime una duracion igual a la vigencia del contrato y un afic mas.

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de seleccion, sus
integrantes se comprometen a:

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

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las
obligaciones originadas en el contrato frente a La Entidad.

3. No ceder su participacion en el consorcio a otro integrante de! mismo.

4. No ceder su participacién en el consorcio a terceros sin la autorizacién previa de La
Entidad.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la ejecucion del contrato resultado del
presente proceso de seleccion, el Representante Legal del Consorcio tendra las siguientes
facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201

Cra. 32 Np, i2-81

Tel.: 364 3080
www.saludeapital oov.co
Info: Linea 165
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ANEXO 7

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION TEMPORAL
para participar en EL. PROCESO DE SELECCION de
Minima Cuantia — Invitacién Publica - FFDS — MC —XXXX - 2012, que tiene por objeto
SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA:

Integrantes de la Unidon temporal;

Representante:

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

Duracién: Tener como minimo una duracion igual a la vigencia del contrato y un afic mas.

Compromiso: Al conformar la unidén temporal para participar en el presente proceso de
seleccidn, sus infegrantes se comprometen a:

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

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de 1a propuesta y de las
obligaciones originadas en el contrato frente a la Entidad.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
propuesta y del contrato, de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los
miembros de la Unién Temporal.

4. No ceder su participacion en 1a Unién Temporal a otro integrante de fa misma.

8. No ceder su participacion en la Unién Temporal a terceros, sin 12 autorizacion previa de la
Entidad.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la ejecucién del contrato
resultado det presente proceso de seleccion, el Representante Legal de la Unién Temporal
tendra las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201 )

Cra. 22 No. 12-81 | 4
Tel.. 264 9090 | @ @

www.saludcapital gov.eo H

Info: Linga 165 156 8401 i HU(?HNH



DESIGNACION DE COMITE ASESOR Y EVALUADOR
PROCESO: FFDS- MC- 052-2012

De acuerdo a los criterios de la seleccién obietiva establecidos en ia invitacidn y, en cumplimiento de
fo dispuesto por el articulo 57 de La Ley 1150 de 2007 y el articulo 2 2.9 del Decreto Reglamenrtaric
734 de 2012, cumplird las funciones alli sefialadas y estard conformado de 1a siguiente maneral

1. CONDICIONES JURIDICAS HABILITANTES: ta verificacién de las condiciones juridicas
i haoilitantes estara a cargo de la Subdirectora  de Contratacidn, quien podra apoyarse
aperativamente en sus colaboradores.

2. CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS: La verificacion de las condicicnes técnicas
§ habilitantes v de la evaluacion {écnica v economica estara a cargo del Directer de Salud Pablicas”
| Gquien podra apoyarse operativamente en sus colaboradores del Laborateric de Salud Publica.

Dada en Bogota, D C_

UILLERMO ALFONSCGARAMILLO MARTINEZ
cretario Distrital de Salud :
rector Ejecutivo Fondo Financiere Distrital de Salud {
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