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Bucaramanga, 04 de mayo de 2026

Sefior(es):

ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S.
Calle 13 No. 60 - 49

Hogota D.C.
sprada@rochembiocare.com

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO DE SUMINISTRO

La ESE Hospital Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente obieto
contractual: “SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL
LABORATORIO DE PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - GRUPQ B”, de acuerdo
con los parametros que a continuacion se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO:

La ESE HUS con el presente proceso de seleccién busca garantizar el suministro de os reactivos necesarios para la
realizacion de las pruebas de [nmunohistoquimica en el Laboratorio de Patelogia de la ESE HUS.

2. [ESPECIFICACIONES TECNICAS:

El contratista se compromete entregar los siguientes reactivos que se relacionan a continuacidn, los cuales deben
cumplir con las siguientes especificaciones técnicas, previa solicitud del supervisor y a necesidad del servicio:

JTEM | - DESCRIPCION . - | DILUSIONCLON =~ - | - . PRESENTACION : ="
1 ALPHA-1 RTU 12ML
2 CALCITONINA - RTU 12ML
3 CALRETININ RTU 12ML
4 CA125 RTU 12ML
5 CYTOMEGALOVIRUS RTU 12ML
5 CD1A RTU 12ML
7 CDX-2 RTU 12ML
8 CD8 RTU 12ML
9 Ch7 RTU 12ML
10 CD248 RTU 12ML
11 DILUYENTE RTU 1X125ML
12 D2-40 RTU 12ML
13 GLIAL FIBRILLARY RTU 12ML
14 GCDFP15 RTU 12ML
15 HEPATOCYTE RTU 12ML
16 KAPPA RTU 12ML
17 |AMBDA RTU 12ML
18 | LMP EPSTEIN BARR VIRUS RTU 12ML
19 MAMOGLOBINA RTU 12ML
20 | MIELOPEROXIDASA (MPO) RTU 12ML
21 NSE RTU 12ML
22 S100 _ RTU 12ML
23 P53 RTU 12ML
24 RENAL CELL CARCINOMA RTU 12ML
25 CALDESMON RTU 12ML
26 AMACR CONCENTRADO 0.2 ML
27 CD-45 RTU 12ML
28 CD246 RTU 12ML
29 CYTOKETATIN 5/6 RTU 12ML
30 E-CADERIN RTU 12ML
31 GRANZYME CONCENTRADC 1ML
32 P16 PROTEIN RTU 12ML

TERMINAL
33 DEQXYNUCLEOTIDYL RTU 12ML
TRANSFERASE TDT
B-CELL-SPECIFIC
3 | ACTIVATOR PROTEIN-PAXS RTU 120

3. OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE LAS PARTES.

A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA!
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Ademas de aquellas propias del objeto del contrato el contratista fendré como obligaciones:

1. Prestar la colaboracion necesaria para ¢l desarrollo dei objeto del contrato y gjecutar en términos de cantidad, calidad
y oportunidad.

2. Realizar la afiliacién y correspondientes aportes al sistema de sequridad social integral, del personal ocupado en la
gjecucion del contrato, segln lo establecido en la normatividad aplicable vigente.

3. Dar estricto cumplimiento a las normas laborales, civiles o comerciales que rigen las relaciones juridicas con el
personal vincuiado a ta ejecucidn del contrato, garantizando sus derechos constitucionales y legales.

4. Otorgar las polizas de garantia, de acuerdo a las especificaciones y términos que se exijan por parte de Ja Empresa
Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

5, Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander.

6. No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlien por fuera de la Ley con el fin de cbligarlo a hacer u omitir
algin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demés autcridades competentes cuando se
presenten este tipo de situaciones.

7. Presentar un informe mensual de ejecucion como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad de las
actividades ejecutadas y la finalizacion de la ejecticién del contrato y los demés informes que le sean requeridos por el
supervisor,

8. EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE
HCSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para la evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad,
garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios.

9. Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes al sostenimiento del Sistema Gnico de
Acreditacion en la ESE HUS.

10, Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Afencién y Selucién de Quejas y Reclamos de ios Usuarios Gestion del
Mejoramiento Centinua s} aplica, en especial suministrando fa informacion necesaria para responderios en los tiempos
establecidos.

11, El contratista deberd dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS.
12. E| contratista debera garantizar el correcto tréfico de la informacion, confemplando la entrega de la producida por el
condratista en la ejecucion del contrato y la devolucion de la que le suministré o facilita fa ESE HUS al contratista, y la
producida por este durante Iz ejecucion del contrato.

13. El contratista deberd cumplir con las medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden nacional,
departamental y municipal, debiendo proveerse y utilizar adecuadamente los elementos de proteccion personal EPPP.
14. El contratista y su personal daran cumplimiento con {a clasificacién de los residuos hospitatarios y similares que se
lleguen a generar por la ejecucién del contrato, segln lo establecido en el plan de gestion integral de residuos
generados, de acuerdo a la normatividad nacional de caracter ambiental vigente v & ias politicas internas aprobadas en
la institucion.

15. El personal del contratista deberd estar debidamente identificado carnetizado, portandolo en un lugar visible,
cumpliendo las normas de seguridad industrial y debidamente afiliados al régimen de seguridad social nacional cuando
permanezca dentro de la ESE HUS.

16. Cuidar los recursos de la entidad (fisica, técnica, econdmica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y
elementos entregados por el HUS para [a debida ejecucion de las actividades convenidas y se obliga a no utilizarlos para
fines y en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacién del presente contrato. Asi mismo, se
responsabiliza de los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcién del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.

17. Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gesfion implementados en la ESE HUS y dar
cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SCGCS).

18. El contratista debera facturar por actividades ejecutadas y dentro de Iz vigencia del confrato. La factura deberd
referenciar el nimero del contrato, e! periodo que contempla las actividades ejecutadas, indicar si es régimen comin o
simplificado y su razén social. ,

19. Cumplir las disposiciones en relacion a la PREVENCIGN Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION
establecidas por la ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiera lugar, parficipar yio socializar las direcirices,
concertando espacios para la ejecucion de actividades de educacion orientadas a la prevencion y eliminacion de toda
forma de discriminacion, asi como el reporte de cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma
directa o indirecta.

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Al momento de |a entrega del producto la ESE HUS el oferente debe anexar la siguiente informacion:
- Lote del producto
- Fecha de expiracion
- Todos los aspectos técnicos que se deben tener en cuenta en su aimacenamiento para la conservacion de las
propiedades iniciales del producto.
- Registro INVIMA para los reactivos
- Fecha de vencimiento superior a 12 meses, a Ia fecha de recibido en la ESE HUS.
- Hoja de seguridad (Seglin producto)
2. La entrega de los insumos se hara en forma parcial de acuerdo a los requerimientos del supervisor técnico, dentro de
un plazo maximo de 72 horas a partir del requerimiento que haga el Supervisor.
3. El proveedor se compromete a suministrar soporte técnico oporiuno en el use de reactivos en caso de requerirse.
4. Todos los documentos deben estar en idioma espafiol.
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C. OBLIGACIONES ESE HUS:

1. Ejercer la supervision técnica, administrativa, financiera, juridica y contable, la cual se realizara a través del
supervisor designado para tal fin, quien tendra la facultad de inspeccionar en cuslquier tiempo, el desarrollo det
contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto
cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo.

2. Cancelar el valor pactado en el centrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la
presentacion y aprobacién previa de los informes, actas y demas documentos gue soporten el cumplimiento del
obieto y de las obligaciones derivadas del misme por parte de EL CONTRATISTA,

3. La ESE HUS, a través del supervisor del contrato, deber realizar cada 4 meses durante el plaze del contrato, la
Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018),
regiamentada por el Decreto 753 de 2019 expedido por ia Policia Nacional.

D. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:
Ei Contratista hace las siguientes declaraciones:

1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

Se encuentra debidamente facultado para suscribir e presente contrato.

3. Ef Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibifidad ni de conflicto de intereses.

4, Estsapazy salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral

5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
relacionadas con el cumplimienio de! objeto del presente contrate.

6. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavade de activos,
financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion iiegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de
igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no serén destinados a ninguna
de las actividades antes descritas.

7. El Contratista se compromete a no contratar mencres de edad para ef gjercicio del objeto contractual, asi como a
no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dande aplicacion a la Resolucion 1677 de
2008 del Ministerio de la Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionaies ratificados.

8. Que auforiza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacion requeridas, para la verificacion de las
inhabilidades por defitos sexuales conira menores de edad.

it

4. LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.
La ejecucion de! contrato se llevara a cabo en el Area Metropolitana de Bucaramanga y en las instalaciones de la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIC DESANTANDER, ubicado en la carrera 33 ntmero 28-126 de la ciudad de Bucaramanga,
Santander o en sus demas sedes.

5. TIEMPQ DE EJECUCION.

El tiempo durante el cual se gjecutara ef confrato serd A PARTIR DE LA LEGALIZACION DEL CONTRATO HASTA EL
31 DE DICIEMBRE DE 2026, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de contrato,
como son |a expedicion del registro presupuestal y la aprobacion de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora
juridica.

6. PRESUPUESTO QFICIAL.

El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion es el valor estimado en fa suma de SESENTA Y SIETE
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE
{$67.444.996), de acuerdo a los valores y en las cantidades que se describen a continuacion:

[ P . LT I i) VALOR
ITEM| . DESCRIPGION | DILUSIONCLON. | . PRESENTACION | yrapio [ VA | s
1 ALPHA-1 RTU 12ML $1.969.344 $ 1.969.344
2 CALCITONINA RTU 12ML § 1.968.344 § 1.969.344
3 CALRETININ RTU 12ML $ 1.969.344 $ 1.969.344
4 CA125 RTU 12ML $ 1.969.344 $ 1.969.344
5 | CYTOMEGALCVIRUS RTU 12ML $ 1.960.344 $1.969.344
8 CD1A RTU 12ML $ 1.969.344 $1.969.344
7 CDX-2 RTU 12ML $ 1.969.344 $ 1.960.344
8 CcD8 RTU 12ML $ 1.969.344 $ 1.969.344
9 CcD7 RTU 12ML $ 1.969.344 $ 1.969.344
10 CD246 RTU 12ML $ 1.969.344 $ 1.969.344
1 DILUYENTE RTU 1X128ML $1.872.000 $1.872.000
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12 D2-40 RTU 1ML $ 1,969,344 § 1,960,344
13T GLIAL FIBRILLARY RTU 12ML $1.960.344 $1.969.344
14 GCDFP15 RTU 1OML $1.960.344 $1.969.344
15T HEPATOCYTE RTU 12ML $1.959.344 $1.960.344
16 KAPPA RTU 12ML $1.969.344 $1.969.344
17 LAMEDA RTU 120 $ 1,969,344 $1.960.344
g | HMPERSTENBARR RTU 12ML $1.969.344 $ 1,969,344
19 | MAMOGLOBINA RTU oML $7969.344 51,969,344
20 M’Ew’?ﬁggi‘m“ RTU 12ML $1.960.344 $1.960.344
7 NSE RTU 1200 31,969,344 $ 1080344
2 5100 RTU 1ML $1.969.344 $1.960.344
23 P53 RTU 1201 $1.069.344 $1.669.344
RENAL OELL
24 i RTU 12ML $ 1,960,344 $1.969.344
25 | CALDESMON RTU oL § 1,969,344 $1.969.344
2% AMACR CONCENTRADO 0.2 ML $ 1,969,344 $1.969.344
27 D45 RTU 12ML 31,969,344 $1.969.344
2 CD246 RTU 12ML $ 1,969,344 $1.969.344
29 | CYTOKETATIN 576 RTU 12ML $1.960.344 $1.069.304
30 E-CADERIN RTU 1201 $ 1,969,344 $1.960.344
31 GRANZYNE CONCENTRADO 1ML §1.969.344 $1.969.344
32 | P16 PROTEIN RTU 12ML $ 1,969,344 $1.969.344
TERMINAL
33 | DEOXYNUCLEOTIDYL RTU 12ML § 1,969,344 $1.969.344
TRANSFERASE TDT
B-CELL-SPECIFIC
u ACTIVATOR RTU 1ML § 1,960,344 $1.960.344
PROTEIN-PAXS

NOTA 1: En los valeres indicados anteriormente estan incluidos todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos
por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que esté obligada a pagar la Entidad
contratante como sujeto pasivo de tales tributos. NOTA 2: Pare efectos de la retencién en la fuente por renta, la ESE
HUS procedera de conformidad con ia nommatividad tributaria vigente y en caso de que no haya lugar a ello, el
proponente debera indicar la norma que lo excluye o & otorga la exencion. NOTA 3 La ESE HUS no reconocera suma
alguna por impuestos que deba pagar el contratista por la suscripcion y ejecucion dei contrato. En materia de impuestos
no se aceptaran saivedades de naturaleza alguna. NOTA 4; El eventual CONTRATISTA autorizaré a la Empresa Social
el Estado Hospital Universitario de Sanfander, para que por conducto de su Tesoreria efectie de los pages a su favor las
deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para la respectiva
deduccion, fos parametros que para tal efecto haya establecido la disposicion que dio origen al gravamen, como es el
caso del impuesto de timbre a gue refiere la NOTA 1 precedente.

6.1. RUBRO PRESUPUESTAL:

Ef valor del presente contrato se pagara con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2026 al rubro No 2.4.5,01.03.07
denominado PATOLOGIA con certificado de disponibilidad presupuestal No 653 del 24 de marzo de 2026 por la stma
de SESENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS MICTE ($67.444.996). :

7. TIPO DE CONTRATO:

El contrato a celebrar como resultado del presente proceso sera de SUMINISTRO.

8. FORMA DE PAGO.

La ESE HUS efectuara pagos mensuales al contratista de acuerdo a la cantdad de reactivos efectivamente entregados
durante ef periodo cobrado, dentro de los noventa (90} dias siguientes a la radicagién de la factura y constancia yfo
certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor, igualmente debera anexar certificacion de
pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de
compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El término establecido en la presente
clausula se supedita a la disponibilidad de recursos en la caja. El Gltimo page que se efectlie por parte de la ESE HUS al
contrafista estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion correspondiente. PARAGRAFO 1: En el caso’ de
presentarse inconsistencias o requerimiento por parte de la E.S.E. HUS, el término para ef pago solo empezara a
contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud.
Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabiidad del CONTRATISTA, quien, por este
instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza
alguna. PARAGRAFO 2: E! monto a pagar estara sujeto al grado de ejecucion del objeto contratado de acuerdo con la
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certificacion del supervisor y la interventorfa técnica y financiera. PARAGRAFO 3. El coniratista facturara y pasara
cuenta de cobro mes vencido. Todo el tramite de presentacién de las cuentas de cobro con sus soportes debera ser
efectuado por el contratista, de manera virtual, mediante la publicacién de tales documentos y anexos en la plataforma
SECOP |I. PARAGRAFQ 4. Para efectos dal trémite de aprobacion de la facturacion electronica, la ESE HUS ha
dispuesto del siguiente correo electronico facturacidnelectronica@hus.gov.co

9.QFERTA ECONOMICA

El oferente debera presentar oferta econdmica en idioma castellano, firmada por el representante legal de la Empress,

en el formato Anexo No, 2 oferta Econdmica ef cual no podra ser modificado. No se aceptaran propuestas presentadas
con decimales.

10. REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION:
10.1 REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

10.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

El oferente debera formalizar su propuesta mediante carta de presentacion de la oferta debidamente firmada por parte de
la persona legalmente facultada. La carta de presentacion se debera diligenciar de conformidad can ¢! formato def anexo
1 adjunto a la presenta invitacion.

10.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y AUTORIZACION EN CASO DE QUE HAYA
LUGAR.

Ala propuesta se deberé anexar certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no superior a
treinta {30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacién de la propuests, documento en el que su objeto social
debe permitir la realizacion de actividades que, estén relacionadas con el objeto a contratar, Deberé tenerse en cuenta
que, si el representante legal tiene limitaciones para contratar, debera anexarse a la propuesia la correspondiente
autorizacion expedida por el drgano sccietario competente. Ademas, si se va actuar por medio de un representante legal
suplente debera acreditarse la condicidn que lo habiiita para ser titular, mediante certificado cel representante legal titular
0 del érganc societario competente, a menos que en el certificade de cémara de comercio se indique que, puede haber
representacion legal simuftanea:

10.1.3. PAZ Y SALVO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD OCIAL INTEGRAL Y DE APORTES PARAFISCALES,

Segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de 2003 y la Ley 1150
de 2007, =l proponenie debera presentar una certificacién donde se acredite estar al dia en ¢l pago de los aportes por
sus trabajadores, a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y aportes a las cajas de compensacion familiar y
demés a que haya lugar, dentrc de los Uitimos seis (08) meses anteriores a la presentacion de la oferta,

Si ia persona juridica es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal legal o estatutariamente, la certificacion
debera estar suscrita por quien figure nombrade como Revisor Fiscal. Se debe anexar copia de la cédula de ciudadania,
~ de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la junta central de contadores del
Revisor Fiscal que firma. Para el caso de las empresas que no estan obligadas a tener revisor fiscal, el certificado debera
ser firmado por el Representante legal, pudiendo la Entidad en caso de considerarlo necesario, solicitar informacion
adicional.

10.1.4. CERTIFICADO DE AUSENCIA DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION.

El oferente deberé acreditar que no regisira antecedentes disciplinarios que le impidan contratar con ef Estado, para lo
cual podra anexar el correspondiente certificado de antecedentes discipiinarios expedido por la Procuraduria General de
la Nacién, con una antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir tales
antecedentes vigentes, la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificard la situacion en ta correspondiente
pagina web donde se publican estos antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas condiciones para
representanie legal de las personas juridicas oferentes.

10.1.5. CERTIFICADO DE AUSENCIA DE ANTECEDENTES FISCALES CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA.

El oferente debera acreditar que no registra antecedentes por responsabilidad fiscal que le impidan contratar con &l
Estado, para lo cual podré anexar el correspondiente certificado de antecedentes fiscales expedido por ia Contraloria
General de la Repdblica, con una antelacién no superior a los 30 dias anteriores a Ja fecha de presentacion de la oferta.
De existir tales antecedentes vigentes, la propuesta seré rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la
correspondiente pagina web donde se publican esfos antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas
condiciones para el representante legal de las personas juridicas oferentes.

10.1.6. CERTIFICADO DE AUSENCIA DE ANTECEDENTES JUDICIALES,

El oferente debera acreditar que no registra antecedentes judiciales que le impidan contratar con el Estado, para lo cual
podra anexar el correspondiente cerfificado de antecedentes judiciales expedido por la Poli_cig Nacional, con una
antelacién no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir ta]es antgcgdentes
vigentes, la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacién en la correspondiente pagina web
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donde se publican estos antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas condiciones para el
representante legal de las personas juridicas oferentes.

10.4,7. PAZ Y SALVO ANTE EL SISTEMA NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL CODIGO DE POLICIA

El oferente deberéa acreditar que se encuentra a paz y salvo para con el sistema de registro nacional de medidas
correctivas por infraccicnes al Cadigo nacional de Policia, para lo cual podré anexar el correspondiente certificado
expedido por la PONAL, con una antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta.
De no encontrarse a paz y salvo, la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificard la situacion en la
correspondiente pagina web donde se publican estos antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas
condiciones para el representante legal de la persona juridica oferente.

10.1.8. COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA.
Copia simple de la Cedula de cludadania {perscna natural-representante legal).

10.1.9. COPIA DELRUT. )
El oferente debera anexar una fotocopia del RUT actualizado (Registro Unico Tributario) gue tramito ante la DIAN.

10.1.10. CERTIFICADO DE DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR.

La ESE HUS verificara que ios representantes legales de [as personas juridicas, hombres y menores de cincuenta afios
nacionales, hayan definido |a situacion militar por medio de consulta a la web de la oficina de ia Jefatura de reclutamiento
de las Fuerzas Militares de Colombia a traves del siguiente link:
https:/iwww libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/Military Situation,

10.1.11. COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Todo propanente, Persona Juridica (a través de su Representante Legal) o natural, deberan presentar este formato,
debidamente suscrito en original. (Anexo 3).

10.1.12. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES,

Todo proponente deberéd presentar junte con la propuesta certificacion expedida por el representante legal de la
empresa, en la cual conste que el oferente no se encuentra incurse en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad
de las contenidas en el articulo 8 de Ia ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 y demas

normas concordantes. En su defecto se entendera suriido este requisito con fa presentacién y firma de la propuesta.
{Anexo 4).

10.1.13. CERTIFICADO QUE ACREDITE NO ESTAR REPORTADO EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT.

Ni el proponente, su representante tegal o su apoderado, ni ninguno de los integrantes de los consorcios y uniones
temporales, bien que se trate de personas juridicas incluidas sus representantes legales, podrén encontrarse reportados
en el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorisme — SARLAFT, para
lo cual deberan diligenciar el Anexo 6, suscrito en original por el propenente o su representante legal, &f cual se
entendera rendido bajo la gravedad del juramento. Asi mismo, con la presentacion de la propuesta se entenderd

otorgada la autorizacidn a la ESE HUS para verificar y confirmar su contenido, consultando las fuentes de informacion a
las que haya lugar,

10.1.14. CERTIFICADO INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18
ANOS

El oferente deberé acreditar que no registra antecedentes o Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra

menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), aportando el correspondiente certificado expedido por la Policia Nacional.

10.1.15 PAZY SALVO POR DEUDAS POR OBLIGACIONES ALIMENTARIA
El oferente o contratista no deberé registrar obligaciones alimentarias pendientes, lo cual se verificara mediante consulta

del Registro de Deudores Alimentarios Morosos (Redam), en la plataforma habilitada para tal fin por el Ministerio de (as
tecnologias y las Comunicaciones {Mintic).

10.1.16 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
El proponente debera aportar copia del registro (nico de proponentes asf:

Si a la fecha de cierre def proceso, la renovacion que debio hacerse en 2025 ya se encuentra en firme, debera anexar a
la propuesta una copia de este tltimo, expedida con no mas de 30 dias de anticipacion a la fecha de cierre.

Si a la fecha de cierre del proceso y habiéndose renovado oportunamente el RUP(a mas tardar el quinto dia habil de
abril) no ha adquirido firmeza, se evaluara al proponente con base en la informacion contenida en el RUP anterior
(2024), para lo cual debera anexar copia del anterior RUP, ademés de la acreditacion de haberlo renovado en 2026
oportunamente, circunstancia esta ulima que podré demostrar aportando copia de los documentos expedidos por la




HOSPITAL
UBWERSITARID
DE Sﬁﬁ?ﬁﬁ?ﬁ

Taer R e, 1

camara de comercio por el tramite surtido para la actualizacién realizada, pudiendo aportar certificacién de la camara de
comercio, recibo de pago de jos derechos de renovacién o cualquier ofro documento en que se demuestre ef framite de
actualizacion en forma oportuna.

Si ala fecha de cierre del proceso €l proponente no ha actualizado su RUP, no tendra RUP vigente puesto que el Glimo
habra cesado sus efectos, lo que haré que el proponente quede INHABILITADO en aquelios requisitos habilitantes que
se verifiguen con la informacion del RUP.

Si el proponente renové en 2026 ¢l RUP de manera extemporanea, esto es después del quinto dia habil de abrily ala
fecha de cierre ya cobro firmeza la extemporanea rencvacién, podréa aporiar copia de este (ltimo RUP renovado y ser
evatuado con base en la informacion en el contenida; pero si a la fecha de clerre esta actualizacion extemporanea no ha
cobrade firmeza, el preponente no contard con RUP vigente, o gque conducira a que el proponente quede
INHABILITADO en aguellos requisitos habilitantes que se verifiquen con la informacion del RUP.

1.1.17. PUBLICACION EN EL APLICATIVO DISPUESTO POR EL DAFP, DE LA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERESES"

El oferente debera haber efectuado la Publicacién de la declaracion de bienes y rentas y registro de confiicto de interés
de la ley 2013 de 2019 en el aplivativo def Departamento Administrativo de la Funcién Publia - DAFP Funcion
Pubiica. hitps:/fwww.funcionpublica.gov.coffdei/login/auth?opcionDestino=LEY2013. Si la persona hace declaracion de
renta y patrimonio, el aplicativo le pedira subir una copia de la correspondiente al afio inmediatamente anterior. Para tal
publicacion el DAFP tiene publicade unas guias en |a web, las cuales podra seguir para lograr la publicacion.

1.1,18. CERTIFICADO CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS.

Todo contratista, Persona Jurldica (a través de su Representante Legal), deberan presentar este formato, debidamente
suscritc en original. {ANEXO 6).

10.2. REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO:

La verificacion financiera, se reafizara de acuerdo a la informacién financiera contenida en el Registro Unico de
Proponentes con a informacion financiera a corte 31 de diciembre de 2024

La evaluacion de estos indicadores permifira que la empresa quede HABILITADA O INBABILITADA para seguir en el
proceso. Los indicadores exigidos y que deberan cumplir los oferentes de este proceso son:

CAPACIDAD FINANCIERA

+ LIQUIDEZ

El indice de fiquidez permite establecer Ia capacidad de la empresa para cumplir con sus abligaciones a corie plazo, sin
necesidad de comprometer la propiedad, planta y equipo. La operatividad depende del inventario existente o la
capacidad de adquirirlo rapidamente en el momento que se requiera.

Teniendo en cuenta lo anterior y con el fin de brindar una mayor participacion de oferentes, la entidad solicitara un indilce
de Liquidez >= 1.55, donde la liquidez sea el resultado de dividir el Activo corriente / Pasivo corriente, con este indice
se garantizara la ejecucion del contrate sin inconvenientes.

Liquidez= Activo Corriente  >1.55
Pasivo Corriente

» ENDEUDAMIENTO

El nivel de endeudamiento indica e! grado de apalancamiento de la compafia o la participacion de los acreedores sobre
los activos de la compafifa. Asi mismo, nos ayuda a identificar el riesgo asumido por dichos acreedores, el riesgo de los
propietarios del ente economico y la conveniencia o inconveniencia del nivel de endeudamiento presentado.

Por Io tanto, con el fin de brindar mayor pluralidad de oferentes la ESE HUS y teniendo en cuenta que para este proceso
es necesario empresas con apalancamiente financiero solvente, es por ello que se exigira para el prgsente proceso de
contratacion un indice de Endeudamiento < = al 0.62, en donde endeudamiento = Pasivo total / Activo Total.

Nivel de Endeudamiento= Pasivo Total<= 0.62
Activo Total

» RAZON COBERTURA DE INTERESES

Con este indicador sabemos cuantas veces puede pagar una empresa los intereses generados por deudas adguiridas en
el periodo; por lo tanto, esto respalda la cancelacion de los compromisos. A mayor cobertura de intereses, menor es la
probabilidad de que el ciiente incumpla sus obligaciones financieras.
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Bajo las anteriores consideraciones y segin el estudio del sector realizado, arrojé un promedio elevado para este
indicador; por tal razon, se procedio a excluir los datos atipicos y a calcular la media aritmética arrojando un valor de
1.38. Por lo tanto, la ESE HUS exigira que este indice sea igual o superior a 1.38, con el fin que haya pluralidad de
oferentes

Razdn de cobertura de intereses = Utilidad Operacional > = 1.38
Gastos de Intereses

e CAPITAL DE TRABAJO

Este indicador determina la liquidez operafiva del proponente, es decir el remanente del proponente luege de liguidar sus
activos cotrientes (convertirios en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo, nos permite medir la solvencia del
proponente, garantizando que el futuro contratista cuente con los recursos necesarios para cumplir con el abjeto
contractual.

Un capital de {rabajo positivo contribuye con el desarrollo eficiente de la actividad econdmica del proponente, Por io
tanto, para este proceso de coniratacién a desarrollar la ESE HUS exigira un Capital de Trabajo mayor o igual al
cuarenta (40%) Por ciento del Presupuesto Oficial.

s PATRIMONIO

l.a ESE HUS requiere que el contrato resultante del presente proceso de contratacion sea ejecutado por una empresa
sdlida que garantice la prestacion de servicios sin confratiempos financieros y por ello requiere exigir a los proponentes,
indices que demuestren estabilidad financiera, determinando para este indicador un Patrimonio neto igual o mayor al
cuarenta {40%) Por ciento del Valor del Presupuesto Oficial.

5.2 CAPACIDAD ORGANIZACICNAL
» RENTABILIDAD PATRIMONIO

Este indicador determina la rentabilidad dei Patrimonio del proponente, es decir la capacidad de generacion de utilidad
operaciona por cada peso invertido en el patrimonic. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es |a rentabilidad
de los accionistas y mejor es la capacidad organizacional del proponente.

Teniendo en cuenta que, el estudio de sector (ver Anexo Tabla 1) nos arroja una media aritmética de 0.07; se exigira
para ef presente proceso de confratacion una Rentabilidad de Patrimonio >= 0.07

Rentabilidad sobre el patrimonio = Uiilidad Operacional »= 0.07
Patrimonio
» RENTABILIDAD ACTIVO

Esta determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de generacién de utifidad operacional
per cada peso invertido en el activo. A mayor rentabifidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor es

la capacidad organizacional def proponente. Este indicador debe ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre
patrimonio.

Teniendo en cuenta que, el estudio del sector (Ver Anexo Tabla 1) nos arroja una media arifmética de 0.02; se exigira
para el presente proceso de contratacion una Rentabilidad del Activo igual o mayor a 0.02

Rentabilidad sohre el Activo = Utilidad Operacionat >= 0.02
Activo

10.3, REQUISITO HABILITANTE DE ORDEN TECNICO

Se tendra en cuenta los REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS TECNICOS de los diferentes Medicamentos

utilizados en los servicios asistenciales de fa ESE-HUS, los cuales seran calificados segtin los criterios de CUMPLE o
NO CUMPLE asi:

» Registro Sanitario otorgado por el INVIMA, para los reactivos e insumos ofertados.

e Ficha Técnica del Reactivo o Insumo: Ficha Técnica de cada insumo yfo reactive expedido por ef laboratorio
Fabricante en Idioma Espafiol.

* Hoja de Seguridad: Hoja de seguridad de cada insumo y/o reactivo expedido por el laboratorio Fabricante en
Idioma Espafiol expedida no mayor a 5 afios

e Fecha de Vencimiento Igual o Superior a 8 Meses: Fecha de vencimiento igual o superior a 8 meses, a la fecha
de recibido en ef ESE-HUS.
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* Fechas de vencimiento para reactivos: Las fechas de vencimiento de los insumos y/o reactivos requeridos se
verificaran con el contratista antes de la soficitud de pedido, esto con el fin de garantizar la entrega de suministros
con fechas de vencimiento acordes al consumo y/o necesidades del laboratorio de patologia.

* Concepto Técnico higiénico Sanitario: El proponente deberd adjuntar el concepto técnico Migiénico-Sanitario
vigente, de la visita que realiza Secretaria de Salud Departamental al distribuidor, donde consta que cumple con ias
condiciones de almacenamiento y bodegaje para los insumos o reactivos gue se solicitan en la presente invitacion y
con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos.

10.4, REQUISITO HABILITANTE DE EXPERIENCIA

Se deberd acreditar experiencia en ejecucion de hasta dos (02) contratos cuyos objetos sean iguales o similares al de la
presente invitacion y cuya sumateria de los valores de cada contraio, expresados en salarios minimos mensu:ales legales
vigentes a la fecha de culminacion de cada uno de ellos sea igual ai 100% del presupuesto oficial para este contrato,
expresado en SMMLV vigencia 2026. Lo cual deberd acreditar con certificacién o con copia de los contratos con las
respectivas actas de liquidacion de los contratos gue haya celebrado. Cada certificacion anexada debera contener como
minimo la siguiente informacién:

Nombre de la entidad o persona contratante, indicando NIT, direccidn, teléfonos, fax.
Nembre y firma de la persona que expide la certificacion.

Nombre del contratista a quier se le expide |a certificacion.

Obieto del contrate.

Fecha de inicio y terminacién del contrato

Valor fotal del contrato

11. GARANTIAS

a} Amparo de cumplimiento

El amparo de cumplimiento cubre & la ESE HUS contra los perjuicics derivados del incumplimiento imputables al
contratista de las obligaciones emanadas del confrato garantizado, el cumplimiento tardio, defectuoso o imperfecto de las
mismas. Este amparo comprende el pago de las sanciones moratorias y el valor de la clausula penal pecuniaria que se
haga efectiva. El pago de la cléusula penal pecuniaria no impedird que ia Entidad use ofras vias para reclamar os
perjuicios que en exceso de este valor y le causen.

El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la cléusula penal pecuniaria ni al diez por ciento (10%)
del valor del contrato. La vigencia de este amparc sera del plazo del conrato y seis (6) meses més contados a partir del
inicio de ejecucion.

b) Ampare Calidad Del Bien.

El amparo de calidad del bien cubre a las entidades estatales contratantes contra los perjuicios derivados del
incumplimiento imputable ai afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos de los bienes entregados por el
contratista. E£ste amparo.

El amparo nc podré ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor def contrato. La Vigencia de este amparo sera del
plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de! vencimiento def plazo del contrato.

NOTA 1. En el evento que la vigencia de! contrato se prorrogue, se suspenda su ejecucion o se aumente su valor, el
contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiento la vigencia de la garania Unica, de acuerdo con lo
que se establezca en la modificacion respectiva, El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del
contratista. Para la liquidacién del contrato, se requeriré en su caso, la actualizacion de las garantias.

NOTA 2. En estas garantias debera figurar como tomador €l conratista, como asegurado la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARICO DE SANTANDER — ESE HUS,

NOTA 3. La preseniacion de las polizas deberd estar acompafiada del clausulado y del recibo de caja ex_pedido
directamente por la Compafiia de Seguros que la otorgue o certificado de no revocatoria por falta de pago expedido por
la aseguradora.

NOTA 4. La presentacién de la esta garantia se haré mediante la publicacién de la misma, por parte del oferente, en la
plataforma del SECOP I, que sera la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documenics, del presente
proceso selectivo.

12.  TIPIFICACION, ESTIMACION. Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR
EL EQUILIBRIQ ECONOMICO DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 4 de la ley 1150 de 2007, se debe discriminar y ;signar I0§ riesgos
previsibles que puedan afectar el principio de equilibric econdmico, por lo cual esta procede a tipificar y asignar los
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riesgos previsibles involucrades en el presente proceso contractual.
E} concepto de riesgo en desarrollo del presente contrato se puede definir come la probabilidad de ocurrencia de eventos
aleatorios que afecten el desarrolio del mismo, generando una variacion sobre el resultado esperado conforme al objeto
de contractual suscrito. Discriminacion de los riesgos y control de los mismos:

Ver documento Anexo: MATRIZ DE RIESGOS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.
13. PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

El proponente debera presentar propuesta en fisico a méas tardar el dia jusves 08 de mayo de 2026 antes de las 02:00
p.m., a la siguiente direccién: Calle 31 # 31-50 Bucaramanga, o a la cuenta de correo electrénico adscrita a la entidad:

coniratacion@hus.gov.co

Cordialmente,
RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO
GERENTE ESE HUS
ALIX CAROLINA SOLER PARRA VLADIMIR LOPEZ BARON
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico de la ESE HUS Subgerente Administrativo y Financiero de fa ESE
Aprobd Aspegtos Técnicos HUS Aprobo Aspectos Econdmicos y Financigros

YESSICA PAQLA MARQUEX, GUTIERREZ
JEFE OFICINAJURIDICA ESB\HUS
Aprobd Aspeéctos Juridicos

Revisg Aspectos Juridicos: Yesenia Trujih

Abogado de Apoyo a la Oficina Asesora Juridicalde ia ESE HUS - Cortratista

Proyecto Aspectos Juridicos: Andrés Eduardo deqa Arguelio
Abogado de Apoyo Oficing Asesora Juridica ESE HUS - Contratista

Aspectos Financieros - Estudios del Sector: Erika Julieth Hemandez Medina
Profesional de Apoyo & ia Oficina Asesora Jurfdica ESE MUS - Sertesalud qua
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Sefiores
Hospital Universitaric de Santander Gerencia

ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

E. s.D.
Asunio: Invitacion & presentar propuesta, OBJETC:
Sefior Gerente:
E! suscrito, mayor de edad, domiciliade en . con Cédula de Ciudadania N°.
Expedida en , &n mi condicion de Representante Legal de la firma y en atencion al proceso de la

referencia, presento propuesta para que sea evaluada por k2 entidad,
Asi mismo declaro que:

Conozeo las condiciones de la Invitacitn, todos los requisitos en ellos establecides y todos los documentos relacionados con el proceso, los
cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me compromete a suscribir el comespondiente contrate v a otorgar las garantlas exigidas
dentre de los plazos, por los valores y por las vigencias establecidas en los documentos de! procese de seleccion.

Manifiesto gue no existe respectc del proponente, de sus ascciados, o da su Representante Legel, incapacidades ¢ causales de inhabilidad o
de incompatibifidad alguna que de acuerdo con las nomas vigentes pudiera impedir o viciar la presentacion de nuestra oferta, o la firma def
contrato que pudiera resuttar de la evenfual adjudicacién. Esta afirmacion ia hago bajo la gravedad del juramento,

Ninguna persona natural o juridica diferente de! proponente tiene interés en la propuesta que ahora presento, ni en el contrato que como
consecuencia de su evaluacidn y eventual adjudicacion pudiera llegar a celebrarse y que en consecuencia sélo compromete y obliga a los
firmantes.

A la fecha he recibido las siguientes multas y sanciones mediante actc administrativo expedido y debidamente ejecutoriado durante los Gitimes
2 afigs, contados a partir del cierre del presente proceso de contratacian (Relacionar las multas y sanciones que ie han sido impuestas)

En caso de resultar favorecido con fa adjudicacion, me obligo a efectuar ef contrato dentro de! términe establecido para ef efecto en el pliego de
condiciones, una vez perfeccionado, a cumpir el programa de entrega contenido en la propuesta presentada v a dar cumplimiento total de las
obligaciones contraidas como consecuencia de la firma de! contrato.

Er caso de resultar favorecide con [2 adjudicacion, me oblige a prestar el servicio y recurso humano requerido a los precics unitarios incluidos
en la propuesta, sin que tales precios sufran modificacion alguna por cambios en las cantidades de personal ¢ equipos necesarios v salicitados
por la entidad contratante,

En caso de resultar favorecido con la adjudicacidén me obligo a aceptar la supervision iécnica y administrativa en cabeza del Hospital
Universitaric de Santander o de quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracicn tiene una validez de { ) meses contados desde la fecha de clerre del
presente proceso de contratacion directa. No obstante, si la eventual adjudicacion se me comunicare con posterioridad a esa fecha v yo
acepiare suscribir el contrato, ésie hecho serd interpretado como
promogadeltérminadelavalidezdelapropuesta.Conozeotodosiosgravameneslegalssqueafectaneleventualcontratoquemefuereadjudicado.

AUTORIZACIONPARANOTIFICACIONVIAELECTRONICA: DeconformidadeonlodispuestoenelarticuloS6delCPACA(Ley 1437-
201 1)seautorizaalaESEMUS  pararzalizarianotificaciondeactosadministrativosviaelectronica: Paraslefectoautorizamoslasnotificaciones  en el
siguiente correo electrénico:

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccidn a la cual nos pueden enviar cormespondencia relacionada con el presente proceso de
contratacion, es la siguiente:

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o CC.

NOMBRE REPRESENTANTELEGAL
CC.

DIRECCICN
TELEFONOY FAX
CIUDAD
Atentamente,
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

11
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ANEXO No. 02
PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: “SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE
PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - GRUPQ B",

PLAZO: El plazo de ejecucion serd A PARTIR DE LA LEGALIZACION DEL CONTRATO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026,
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de contrato, como son la expedicion del registro presupuestal
y la aprobacién de tas garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica.

| T . . T T VAR
e s iR | | UNITARIO
TEM| . DESCRIPGION | = DILUSIONGLON | ' PRESENTACION . | yrapia| VA -0
Col e e e R el Uipo
i ALPHA RTU 2L
; CALCITONINA RTU 12ML
3 CALRETININ RTU 12ML
g CA1ZS RTU 12ML
5 | CYTOMEGALOVIRUS RTU 12ML
5 CDIA RTU 12ML
7 COX2 RTU 12ML
8 CD8 RTU 12ML
g CD7 RTU 1ML
10 CD248 RTU 12ML
11 DILUYENTE RTU TX125ML
12 D2-40 RTU 12ML
13 | GLIAL FIBRILLARY RTU 12ML
4 GCDFPI5 RTU 1ML
5 HEPATOCYTE RTU 1ML
16 KAPPA RTU 120L
77 LANBDA RTU 12ML
(WP EPSTEIN BARR
18 i RTU 12ML
19 | WAMOGLOBINA BT T2ML
MIELOPEROXIDASA
2 o) RTU 12ML
5 NSE RTU T2ML
% S100 RTU 12ML
2 P53 RTU 1ML
RENAL CELL
2 RENAL CELL RTU 12ML
% CALDESMON RTU ToML
% AMACR CONCENTRADO 0.2 ML
27 CD-45 RTU 19ML
28 D246 RTU 12ML
23 | CYTOKETATIN 56 RTU 12ML
30 E-CADERIN RTU 12ML
3 GRANZYME CONCENTRADO L
2 P16 PROTEIN RTU 1ML
TERMINAL
33 | DEOXYNUCLEOTIDYL RTU 12ML
TRANSFERASE TDT
B-CELL-SPECIFIC
34 | ACTIVATOR PROTEIN- RTU 12ML
PAXS

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA A EJECUTAR POR SISTEMA DE BOLSA (IMPUESTOS INCLUIDOS) :

$

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.
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ANEXO 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha Sefiores ESE HUS Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO - OBJETO - (INSERTAR INFORMACION]

El {108) SUSEHO (8) covvveveerionieeceseeeneer e, . (miembros, socios de la sociedad /union temporal / consorcio)
representade (s) por en calidad de domiciliado (S) &n.vevvveveicerieien , identificados
con , Quien (es) en adelante se llamara colectivamente el Proponente, manifiesto (manifestamos) la voiuntad de
asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES;

1) Que Ja ESE HUS, convocd e  proceso  Ne. , con el objeio de:

2.) Que es de interés del PROPONENTE apoyar Iz accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, en el implemento de mecanismos
y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha confra la corrupcion. 3.} Que &l
PRCPONENTE tiene interés en el presenie proceso contractual referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a
suministrar la informacion necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral
anficorrupcion, que se regira por |as siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apoyara la accidn del Estado Colembiano y de la ESE HUS, para fortalecer la transparencia y
la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su
obligacion de cumplir la Constitucion Politica y la Ley, asi:

. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dédivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribucicnes o prebenda a
servidores plblicos o asesores de |a Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas otercero.

2, El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusidn en el
presente Proceso de Contraiacion,

. El proponente se compromete a revelar la informacidn que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos de
conirol de la Republica de Colombia.

. El propanente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores €l contenido del presente Compromiso Anticorrupeion,
explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, v la de nuestros empleados o asesores.

. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en ia Constitucidn
o en la Ley, previa autorizacion escrita de la ESE HUS, y si ello no fuere posible renunciare a la gjecucion del mismo, de conformidad
con lo previsto en el articulo $°.de la Ley 80 de 1993.

. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos v a asumir con seriedad vy
responsabilidad fodos los compromisos relacionados con el presente confrato.

. El proponente se compromete a suministrar ai HUS, cuslquier informacion sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presion o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

8. El proponente se compromete & cumplir todas las cbligaciones, cargas y los #rminos en general, previstos en et Pliego de
Condiciones de Ia referencia y en el contrato.

. El proponente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y & asumir con seriedad y

responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: El praponente asume a iravés de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
invitacion, si se& comprobare, de la manera prevista en los mismos, ei incumplimiento de los compromiscs en materia de
anficorrupcian. En constancia de io anterior y como manifestacion de aceptacion de los compromisos unilaterales previstos en el
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de___el dia_ del mes de de 201..

Firma de (los) representante (s) legat {es) del proponente Nombre C.C No
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ANEXO 4.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDACES

El (fos} suscrito (s) a saber:_, (nombre del representante legal de la entidad proponente) idenfificado con la cédula de ciudadania No.

, expedida en . quien obra en calidad representante legal, quien en adeiante se denominard EL PROPCNENTE,
manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro del proceso No. __ Teniende en cuenta las
siguientes consideracicnes:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accién de la ESE HUS para fortalecer la transparencia en las
modaiidades de seleccion, mediante el cual se escoge al contratista, y 'a responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion precitade, asi misme,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad
previstas en ios articulos 8°%, 9°y 10° de la Ley 80 de 1993, en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articuio
90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demas normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Por {o antericr declaro y aseguro no estar incurso en inhabilidades e incompatibifidades con la sola presentacién de |a propussta.

La presente certificacién se expide___alos ( ), dias def mes de
, del afio 201__, para efectos del procese N°__, y paralos fines de la celebracién del contrato si a este hay lugar..

E! proponente

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE O RAZON SOCIAL
NITOC.C.

CIUDAD:

DIRECCION;

TELEFONO:

CELULAR:

TELEFAX:

E-MAIL:
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PROCESO
Objeto
Proponente

o

ANEXO NO. 5

FORMATO EXPERIENCIA

No.:

FORMATO RELACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

No. | No. Del
contrato

Contratante

% de
participacion
{si aplica)

Valor del
contrato

Fechade
inicio

Fecha de
terminacion

Tiempo
total de
ejecucion

Consecutivo
de RUP - Si
aplica

*. Cuando el contrato relacionado se haya ejecutado en Consorcio o Unidn temporal se debe especificar el porcentaje de participacian

en ese contrafo.

Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en la invitacién

{Nombre det Proponente o Representante Legal)
(Céduia de Ciudadaniao NI T)
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GESTION DIRECTIVA

EMPRESA SOCIRL DEL ESTADG

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL OE SALUD

Ciudad

Tipo de Sclicitud T Vinculacion [

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para perscna juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido:

Segundo apellido;

Nombre(s):

GeneroF. I3 M. [J

Fecha de expedicion; £/ &

Lugar de expedicion:

Tipe de Documento C.C.0 NIT. O C.E. O Pasaporte. OO Camet Diplomético OOtro ¢ Cual? ___ Numero:

Fecha de nacimiento: G

Nombre o razén social

NIT

Actividad econdmica (ClIU Cédigoy):

Teléfono movil: Direccidn de residencia:

Teléfono fijo: Direccion oficina;

Cludad Departamento Empresa donde labora
Direccion oficina Teléfono Email

Ciudad de la empresa Tipo de Empresa [ Plblica CiPrivada O Mixta  Otro ; Cuél?

Ingresos mensuales pesos:

Activos (pesos):

Egresos mensuales pescs:

Pasivos (pesos):

Otros ingresos mensuales pesos:

Patrimenio {pesos):

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capital social, aporte o participacion (en caso de

requerir mas espacio debe anexarse la retacion:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA {Persona natural y / o Juridica)

Actividad Econdmica:

[ Asalariado 3 Socio O Independiente [ Hogar O Inversionista (J Pensionado [ Rentista L] Esiudianie

Régimen: Comin [J Simplificado T Gran contribuyente 0 No responsable [ Beneficiario Ley 1429 de 20100 Autor retenedor &3

(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucién) OTRO

Declarante derenta: Sil] No O

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

2 Por su cargo o actividad ejerce algln grado de poder plblico? L3

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? [1 i TJ No S I No
¢ Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento pliblico general? Indique: ¢ Es servidor publico?3 Si O No
¢, Tiene usted la condicion de personas expuesta politicamente? indique; Carge Cernz nicio Farha Fin

¢ Tiene algdn vinculo con una persona considerada plblicamente expuesta?

S ONo

Indigue; Morrbre

Camo

+Es usted representante legal de una organizacion internacional?

0O Si OO No Indigue:

¢ Esta usted sujeto a obligaciones tributarias en

otro pais o paises? [0 Si 12 No Indique:
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JPor su o . ¢ Esta usted
¢Porsucargo |  actividadu ‘;ﬁ:ﬁ’ﬂ%ﬁ'}” sujetoa
Tipo Nimero Razén Social 6 nombres % 0 actividad oficio goza una persona obligaciones
let Particioacis maneja de considerada tributarias en
ID ID completos articipacion recursos reconocimien it otro pais o
publicos? to pablico P expuesta? paises indique
general? puesta: cual(es)?
SiO No SiO Ne . SiO No
SiO No . SiC Neld. Sid Ne D
SiC Nodl SiO Ne [ Sil1 Ne [
SiO No[d. SiO Ne O, Si0O Ne 3.
SiO No D Sild Ne O Sid No .

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:
1. La actividad profesién u oficio del suscrito (persona o compafiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cadigo Penal Colombianc.
2. Lainformacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compatiia) se compromete a
actualizarla anualmente.
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades

terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita {persona o compaiiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como CRIGEN la siguiente

fuente:

pais:

y provienen del siguiente

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza operaciones en Moneda extranjera? T Si
[} No ¢ Cudles?
O Importaciones I Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos [I Pago de Servicios [0 Transferencias [ Otras ¢ Cudles?

¢ Posee productos financieros en el exterior? 1 Si O No

¢Posee cuentas en moneda extranjera? [0 $i [ No  En caso positivo describalo

a continuasion

Tipo de ldentificacién o

l ek

Entidad Monto Ciudad Pais Moneda

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar
la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta (30)
dfas.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.

3. Declaracion de renta del ditima afio.
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7, DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al

para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportami ento
financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012,

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declarc que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismos no provienen  de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Cotombiano o en cualquier norma
que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de  juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que ne he sido vinculado a investigacion  ante cualguier autcridad
y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere perfinentes y para dar por terminada cualguier relacion
contractual o juridica si verfiica que me encuenfro en dichas fistas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION
consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y _ _ .
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona Hora: Hora: Hora:
natural o juridica, plblica o privada, sin limitacion aiguna, Nombre del Funcionario Responsable:
obiigandome a actualizar la informacidn vio a confirmarla cada vez Toode D t PPO OGO CE L TLC
gue asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante Ipo oe Locumento e i - =
legal). No. De Documento
Firma:
Firma Cargg:

Nombre:
PREICCIOOCELITL DNo
Fecha de Firma: CD 7R

Se cerfifica que se llevd a caho Ja revisién de las listas vinculantes
respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas aca sefialadas

Sidd NeO

8. FIRMAY HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el presente documento

9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacién en Listas:
¢ El Cliente potencial presenta ceincidencia en listas? Sild No O
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumplimignto.

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion

Area: Fecha: DD 7 BAR i An Hora:
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Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso de ser necesaria
su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de confribuir con el Programa de Ahorro y Uso Eficiente de

Papel que actuaimente maneja la E.S.E HUS.

‘Version | Fecha . | Descripcion de a Modificacion -

o -' :Re\'fis'aﬂ'o por.- ;' -.:Aprobé&o po'r'i |

documento,

oo Elaborade’por s
Diciembre -
1 de 2017 Emisién del formato - - -
o Andrea Hernandez Parra John Mauricio o
Diciembre | Actualizacion de acuerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Juli&n Nifio
2 de 2021 lineamientos institucionales y a ia o Subgerente Carrillo
normatividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes | administrativoy | Gestion Directiva
Contratista Financiero
Se incluye ia Circular Externa ] " Juan Carlos
Maria Ciara Nifio o
3 Octubre de ‘2021 ?7000200(}.5‘5 lc\if 2021|de§a Andrea Hernandez Parra Gémez Supelano Villamizar
2022 Su;)tzrmten enlcxa smonda del Profesional Especializado Jefe Oficia Sa.bgerer]te
aiud, en el encabezado de Asesora Juridica Administrativo y

Financiero
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El{las) suscrito(s):

Nombre del represertants legal de la entidad proponente:

identificado con cédula de ciudadania No, expedida en quien actua en
calidad de Representante Legal de la entidad proponente {en adelante EL PROPONENTE), manifiesta de manera expresa su
voluntad de asumir de forma unilateral ef presente compromiso de confidencialidad, denfro del ProcesoNo. __  bajolas

siguientes clausulas y obligaciones:

1.

2,

10.

1.

12

13.

Manejar y custodiar de forma estrictamente confidencial toda la informacion que le sea entregada o & la que tenga
acceso, absteniéndose de utitizarla en beneficio propio o de terceros.

Sclicitar de manera previa y por escrito la autorizacion correspondiente ante el Supervisor y/o Interventor de! contrate
para realizar cualquier publicacién o divulgacién de & informacion tratada por la £.8.E HUS.

Prevenir cualquier afectacion a la integridad, exactitud y totalidad de la informacidn, ya sea parcial o fotal,

Adoptar las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacion y evitar su divulgacién no
autorizada.

Conocer y aplicar las politicas de seguridad de la informacion v los procedimientos establecides por la E.8.E HUS pars
$U manejo adecuade.

Abstenerse de permitir o faciitar el uso de los sistemas informéticos de 1a E.8.E HUS a personas no autorizadas por la
institucion.

Garantizar e acceso a la informacion plblica de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de clasificacion de la
informacion de fa E.S.E HUS.

Al finalizar el contrato 0 en caso de cambio de ejecutor, garantizar que la informacidn no sea borrada, alterada o
sustraida, y entregaria en su totalidad al Supervisor del contrato, utilizando el formato GEH-FO-07 ENTREGA DE
ACTIVOS DE INFORMACIGN.

Abstenerse de utilizar los recurses informaticos (hardware, software o datos) y de telecomunicaciones (teléfonoe, fax,
canexicnes de red) para actividades no relacionadas directamente con el objeto contractual, tales come descarga de
musica, juegos, fotografias personales o software no autorizado.

Conocer y aplicar i3 Ley 1266 de 2008 {Habeas Data) y sus ncrmas complementarias en el tratamiento y uso de datos
personales a los que tenga acceso en virtud del contrato.

Conoger y aplicar la Ley 1273 de 2008, por Ja cual se modifica el Cadigo Pengl, se crea el bien juridico tutelado
denominado “proteccion de la informacién y de los datos” y se protegen integralmente los sistemas que utilicen
tecnologias de la informacitn v las comunicaciones.

Al inicio del contrato, presentar y entregar el inventario de equipos informaticos v la lista del personal que seran
utlfizados para |2 ejecucion del objete contractual.

Notificar al Suparvisor del contrato cualquier novedad refacionada con el personal {ingresos, refires o traslados) en un
plazo no superior a cinco (5) dias.

En constancia de aceptacian y compromiso, se firma el presente anexo.

Firma del representante legal:

Nombre:

Cédula de ciudadania:

Entidad proponente:

Fecha:
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Andres Eduardo Vega Arguello - ESE HUS <aarguello@hus.gov.co>

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

Contratacién E.S.E. Hospital Universitario de Santander <contratacion@hus.gov.co> 4 de mayo de 2026 a las 11:47
Para: Silvia Prada <sprada@rochembiocare.com>
Cco: aarguello@hus.gov.co

Bugaramanga, 04 de mayo de 2026

Seficr{es):

ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.AS.

Calle 13 No. 60 - 49

Bogota B.C.

sprada@rochembiocare.com

Cerdial Saludo,

Me permito enviar adjunto invitacion a presentar propuesta dentro del proceso contractual que tiene por objeto: “SUMINISTRO DE ANTICUERPOS
PARA LA REALIZACION DE INMUNOCHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER - GRUPO B", |a cual debera cumplir con las especificaciones técnicas descritas en fa invitacion adjunta al presente correo. El recibo

de las ofertas se realizara hasta antes de las 04:00 p.m. del 08 de mayo de 2026, en la oficina de |z gerencia de la ESE HUS, ubicada en la calle
31 No. 31-50 Piso Tres, Bucaramanga — Santander o a la cuenta de correo electrdnico adscrita a la entidad: contratacion@hus.gov. co

Nota: Ante la eventualidad que liegare la fecha y hora antes indicados y no se recibiere propuesta ni solicitud de prérroga para presentarla, se
entenderd que esa Empress no fiene interés en participar y quedard en libertad la ESE HUS de imvitar a otra Empresa o iniciar otro
proceso de seleccion.

l.a propuesta junfo con todos los decumentos exigidos en la presente invitacion debera presentarse dentro del térming establecido.

Cordizlmente,

Oficina Asesora Juridica
Yessica Paola Marquez Gutiérrez

Jefe de la Oficina Asesora Juridica

Ext. 369

12 adjuntos
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