EHUS

HOSPETAL UNIVERSITARIO
DE LA SANMARITANA

INVIT ACIC)N A COTIZAR Eresppresee Seacterd ool Extendo
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E
NIT 899.999.032-5

Tel: {1) 4077075 ext 10717

Dirgccion: Gra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: |ose.rubio@hus.org.co

Numero solicitud: FB0020150186

OBJETOQ: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS
coDIGO DESCRIPCION CANTIDAD
1618020900097 | BABY FLOW MANGUERA O TUBO DE CONEXION 60

NOTA 1. El proponente debera guiarse por las especificaciones tecnicas, el incumplimiento de cualquiera de estas especificaciones dard
aque la propuesta sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de @l se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastes de la vigencia 2015, recursos por valor
de:

UNIDAD FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $2.376.000
TOTAL $ 2.375.000

2, DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar |a correcta integracion de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio y |a evaluacion por parte
e fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente deberd adjuntar original y
copia de los documentos de |a propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacidn:

a) Folocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

b) Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por Ja autoridad o entidad competente segin la ley, donde contenga la
actividad econdmica, |a cual debe estar relacionada con el objeto de la invitacién y las facultades det Representants Legal, este
ceriificado debe aportarse en original y haber sido expedido con una anterioridad no superior a treinta (30) dfas calendario, contados a
partir de la fecha de cierre de la invitacidn.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas deberd anexar la autarizacion correspondiente expedida por el
érgano competente para actuar en ta presentacidn de la propuesta y en €l perfeccionamientoy ejecucion del contrato.

¢) Fotocopia del Registro Unico Tributario = RUT. Donde se pruebe la actividad socioeconémica del proponente.

d) Certificacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certficacion en la cual se acredite &l pago de los
aportes realizados durante los seis {6) meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de la presente convocaloria expedida por &l
revisor fiscal o por el representante legal y contador, segin sea el caso.

3. CBLIGACIONES DEL OFERENTE

1), Entregar et objeto del contrate de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital en cuanto a calidad, garantia
¥ pregio.

2). Entregar el objefo del contrato en dptimas condiciones de calidad y funcionamiento.
3}. Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de fas paries estipuladas en &l.

4}, Informar sobre el desarrollo def contrato.



5), Garantizar |a calidad de los elemenios.
6). Garantizar que la ejecucitn se ajuste al Presupuesto propuasto.
7).Entregar las actividades dentro del témino pactado y aprobado por el supervisar del contrato.

8). Poner en practica procedimignios adecuades de construccion y de proteccion del mismo contra cualquier dafio o deteriero que
pueda afectar su calidad, estabilidad y acabados.

9). Tener precaucicnes a fin de conservar en perfecto estado fos inmuebles, las estructuras e instalaciones y redes de servicio
existentes dentro del drea de trabajo o adyacentes a ella, siendo su responsabilidad cualquier dafio que pueda ocasionarles.

10). Asistir puntualmente a las reuniones de programadas por parle del supervisor del contrato.
4, CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS
La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademds de las causales sefialadas y
establecidas en la Constitucién, la ley y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podré rechazar fas propuestas en los siguientes
©asos:
&) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o incompatibilidades previstas en la
Constitucion o en la Ley.
b) Cuande la propuesta sea juridicamenta inhabilitada
¢) Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras ¥ na se haya hecho fa salvedad correspondiente, o cuando
presente alteraciones ¢ imegularidades.
dj Cuando la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
@) Guando la propuesta se encuenfre subordinada al cumplimiento de alguna condician.
5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara el pago dentro de los noventa (90)
dias, una vez radicada y aceptada la factura, previa presentacion al supervisor de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Triutario y demas nomas que lo madifiquen, adicionen ¢ aclaren.

- Certificacion del Supervisor del recibide a satisfaccidn.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en fa Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros del Hospital o al coreo
jose.rubio@hus.org.co; las colizaciones presentadas después de la fecha de cierre de Ia Invitacion, no seran tenidas en cuenta para el
proceso de evaluacidn y posterior adjudicacibn

7.PLAZO DE EJECUGION

El plazo para la gjecucion sera de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hard al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones téenicas exigides.

Fecha de la publicacion de la Invitacion: 15 de jufio de 2015 Hora 12:00PM

Fecha de Retiro y cierre de la invitacién: 17 de julio de 2015 Hora 12:00 PM
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%ﬁ%mso MARTINEZ CAMARGO

Subdirector de bienes Compras y Suministros




