HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Subdireccidn de Bienes, Compras y Suminisiros
0SRH39-V1

INVITACION A COTIZAR

COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA ES.E
NIT 899.999.032-5

Tel: (1) 3371587
Direccion: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: mariasanchez@hus.org.co
Numero solicitud: AG20150241 DE 2015.
OBJETO: Dar cumplimiento al requerimiento de MANTA CARDIACA ESTERIAL Y ADULTO CUERPO ENTERO.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD
MANTA CARDIACA ESTE
1 AN STERIL UND 48
2 MANTA ADULTO CUERPO ENTERO UND 50

NOTA 1: Ei proporente debera guiarse por las especificaciones técnicas, el incumplimiento de cualquisra de estas especificaciones dar4 a quela
propuesta sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presents procese de seleccian y pago del contrato que de &l se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2015, recursos por valor de; $4.303.600

3.DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA
Para facilitar |a correcta infegracién de la propuesta por parte det proponente, fa unidad y celeridad en su estudio v |a evaluacion por parte de la
EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar original y copia de ks

documentos de la propuesta en el misme orden en que se relacionan a continuagion;

a) Fotocepia de la cédula de ciudadanta del Representante Legal,

b) Certificado de Existencia y Representacién Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente segin la ley, donde contenga la actividad
econdmica, a cual debe estar relacionada con el objeto de la invitacion y las facultades del Representante Legal, este certificado debe aportarse en
original y haber sido expedido con una antericridad no superior a treinta (30) dias calendario, contados a partir de |a fecha de cierre de fa invitacion,

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas debera anexar la autorizacion correspondiente expedida por el argano
competente para actuar en la presentacion de la propuesta y en ef perfeccicnamiento y ejecucion del contrato.

¢} Fotocopia del Registro Unica Tributario - RUT. Donde se pruebe la actividad socloecondmica del proponente.
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d) Certificacion de paz y saivo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacion en la cual se acredite el pago de los aportes
realizados durante los seis (8) meses anteriores a la facha de entrega de propuestas de la presente convocatoria expedida por el revisor fiscal o por el
representante legal y contador, segin sea el caso.

@) Formato diligenciado del regisiro Unico proveedores del Hospital
4. OBLIGACICNES DEL OFERENTE

1}. Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital en cuanto a calidad, garantia y precia,
2). Entregar el objeto del contrato en optimas condiciones de calidad y funclonamiento.
. 3). Dar cumplimiento al objeto del contraio de acuerdo con ¢ada una de las partes estipuladas en él.
4). informar sobre el desarrollo del contrato.
5). Garantizar la calidad de los elemantos,
6). Garantizar que la ejecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.
7).Entregar las actividades dentro del término paciado y aprobado por el supervisor del contrato.

8). Poner en préactica procedimientos adecuados de construccicn y de proteccion del mismo contra cualquier dafio o deterioro que pueda afectar
su calidad, estabilidad y acabados.

9). Tener precauciones a fin de conservar en perfecto estado los inmuebles, las estructuras e instalaciones y redes de sarviclo existentes dentro
del area de trabajo o adyacenies a effa, siendo su responsabilidad cualquier dafic que pueda ocesionarles.

10). Asistir puntuaimente a las reuniones de programadas por parte del supervisor del contrato.

5. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de Ias causales sefaladas y establecidas en la
Constitucion, la tey y en estajuto de contratacion del HOSPITAL, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:

4} Cuando se encuentre que el propenente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhakilidades o incompatibilidades previstas en la Gonstitucién
aenlaley.

b} Cuando la propuesta sea juridicamente inhabiitada

¢} Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad correspondiente, o cuando presente
afteraciones o irreqularidades.

d) Cuando Ia oferta supera el valor det presupuesto oficial estimado

&) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion,
6. FORMA DE PAGO

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

- Factura con los requisifos establecidos en el Estatuto Tributario ¥ demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren.
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- Cerfificacion del Supervisor del recibido a satisfacaién,

7. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccian de Bisnes, Compras ¥ Suministros del HUS o a) correo maria.sanchez@hus.org.co,
las cotizaciones presentadas después de fa fecha de clerre de la Invitacion, no serdn tenidas en cuenta para el proceso de evaluacion y postarior
adjudicacion.

8. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para |a ejecucion sera hasta el dia 31 de diciembre de 2015

9. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacién se hara al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones téenicas exigidas.

Fecha de la publicacién de la invitacion: 19 de noviembre de 2015 Hora 9:00 a.m.

Fecha de Retiro y cierre de fa invitacion: 19 de noviembre de 2015 Hora 4:00 p..m.

Kl WL

CARLOS ALFONSO MARTINEZ CAﬁARGO

Subdirector de bienes Compras y Suministros

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




