HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Subdireccion de Bienes, Compras i Sumninistros

INVITACION A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANAE.S.E
NIT 899.999.032.5

Tel: (1) 3371597
Direccidn: Cra 8 N° 0- 55 §ur Bogota DC
Correo: maria.sanchez@hus.org.co

Numero solicitud: $A20150003

OBJETO: Dar cumplimiento al requerimiento de HUEVO ROJO TIPO AA

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

m DESCRIPCION CANTIDAD BOGOTA

HUEVQ ROJO TIPO AA

15180607002

NOTA 1: El proponente debera guiarse por las especificaciones técnicas, of incumptimiento de cualquiera de estas espacificaciones
dard aquela Propuesta sea rechazada,

NOTA 2: Parg respaldar el presente proceso de seleccign y Pago del confrato que de &l se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de fa vigencla 2015,
fecursos por valor de: $3.999.930.

3. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

a) Fotocopia de la cédula de ciudadania def Representante Legal.

b) Certificado de Existencig ¥ Representacitn Legal. Expedido por I autoridad o entidad competente seqgln i ley, donde contenga la
actividad econdmica, la cual debe estar relacionada con gl objete de la invitacion ¥ las facultades del Representants Legal, este
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certificado debe aportarse en original y haber sidg expedido con una anterioridag N superior a treinta (30} dias calendario, contados g
partir de fa fecha de ciere de la invitacion,

d) Certificacion ds pazy salvo de pago de aportes de seguridad social ¥ parafiscales. Certficacion en Ig cual se acredite &f pago de los
aportes reafizados durante fog sels (6) meses anteriores a fa fecha de entrega de propuestas de Ja presente convocatoria expedida por
el revisor fiscal o por el representante legal y contador, $eg0n sea el caso.

d) Formato diligenciade del fegisiro (inico proveedores def Hospital

4. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1), Entregar ef obieto del contrato de aguerdo a las especificaclones técnicas requeridas por ef Hospital en cyantg a calidad,
garantia y pracip.

2}, Entregar el objeto del contrato en opfimas condiciones de calidad y funcionamiento.

3). Dar cumplimiento af abjeto del contrato da acuerdo con cada una de las Partes esfipuladas en &/,

4). Informar sobr g desarrollo del contrato. -
5). Garantizar |a calidad de los elementos.

6). Garantizar que Ia gjecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.

7).Entregar las actividades dentro def térming pactade y aprobado por el supervisor def conirato,

8). Poner en practica procedimientos adecuados de canstruceion y de proteccion gel mismo contra Cualquier dafio o deterioro que
pueda afectar sy calidad, estabilidag ¥ acabados,

9). Tener precauciones a fin de conservar en perfecto estado log inmuebles, las estructuras & instalaciones ¥ redes de servicio
existentes dentro de| 4rea de trabajo o adyacentes 5 ella, siendo sy responsabitidad cualquier dafi que pueda ocasionarles,

10). Asistir puntualmente a las retniones de programadas por parte del Supervisor def contrato.

3. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

a) Cuando se ancuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabiligades o incompatibilidades previstas
en la Constifucién o en Ia Ley.

Carrera 8 No. 0 -29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co
“Unidos por tu Bienestar” @\;



HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

E mpresa Social del Estado

Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros
0S5RH39-V1

¢) Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad correspeondiente, o cuando
presents alteraciones o iregularidades.

b) Cuando la prapuesta sea juridicamente inhabilitada

d) Cuando la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
e) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicidn,
6. FORMA DE PAGO

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

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demés normas que lo modifiquen, adicicnen ¢ aclaren.
- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccion.
7. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccisn de Bienes, Compras y Suministros del HUS o al correo
maria.sanchez@hus.org.co, las catizaciones presentadas después de la fecha de clerre de la Invitacion, no seran tenidas en cuenta
para el procese de evaluacian y posterior adjudicacion.

8. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la sjecucion sera hasta ef dia 31 de diciembre de 2015

9. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hara al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.
Fecha de la publicacion de la invitacién: 26 de Octubre de 2015  Hora 10:00a:m.

Fecha de Retiro y cierre de la invitacion: 28 de Octubre de 2015  Hora 10:00 am.

[~
VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ
Director Administrativo
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