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

Tel: (1) 3371597

Direccion: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC

Correo: angela.cala@hus.org.co

Numero solicitud: AG 232, en su cotizacion hacer referencia a este nimero.

OBJETO: ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

ANEXO: especificaciones técnicas minimas requeridas se encuentran en el cuademillo de clausulas técnicas
particulares cctp, el cual los proveedores deberan cumplir. La propuesta sera rechazada al incumplimiento de algunas de

estas caracteristicas.
ITEM EQUIPO CANTIDAD PRESUPUESTO TOTAL
1 SUCCIONADOR ULTRA SONICO 1 $319.497.599
2 EQUIPO OTC 1 $ 406.000.000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

Entregar los equipos con las especificaciones y caracteristicas solicitadas.

Se debera garantizar la capacitacion técnica y de mantenimiento que contemple los siguientes temas:
Operacion y Funcionamiento, Mantenimiento Preventivo, Mantenimiento correctivo, Fallas mas frecuentes,
Bloqueos del equipo, Protocole de Limpieza y Desinfeccion, Aplicaciones Médicas y Clinicas, esta capagitacién
deben ir dirigida hacia el personal de equipo médico con una duracién no menor a 10 horas certificadas. Estas
capacitaciones se dictaran en el nimero que sean necesarias durante el tiempo de garantia, es de
obligatoriedad del proveedor entregar evidencia de que realizé dichas capacitaciones, ademas debers entregar
plan de capacitacidon que contemple como minimo los siguientes items: Objetivo de la capagitacion,
Compstencias integrales a desarrollar segdn perfil, contenido de la capacitacion, metodologia, descripcion de
¢omo se realizara la evaluacion por competencias y perfil del capacitador,

Se debera garantizar la capacitacion al personal médico y asistencial que operara los equipos que contemple
los siguientes temas: Operacion y Funcionamiente, Protocolo de Limpieza, Desinfeccién y recomendagiones de
cuidado, Aplicaciones Médicas y Clinicas, las cuales deberan ser cerificadas y se dictaran en la sede de
instalacion del equipo, en el nimero que sean necesarias durante el tiempo de garantia, es de obligatoriedad
del proveedar enfregar evidencia de qus realizo dichas capacitaciones de cada uno de los turnos en que se
solicite la capacitacion, ademés debera entregar plan de capacitacion que contemple como minimo fos
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siguientes items: Objetivo de la capacitacion, Competencias integrales a desarroliar segun perfi, contenido de
ia capacitacion, metodologia, descripcion de como se realizara la evaluacion per competencias y perfil del
capacitador,

El proveedor deberd entregar un video tutorial en idioma espafiol con duracidn 10 a 15 minutos en formato AVI
o MP4 que contemple los siguientes temas como minimo: Operacién y Funcienamiento, Protocolo de Limpieza,
Desinfeccién y recomendaciones de cuidado.

Los equipos deberadn ser enfregados e instalados en perfecto funcionamiento en el HUS, en los tiempos
establecides en los pliegos de condiciones y posteriormente se realizara calificacion de disefio e instalacion
segun formato del HUS.

El proponente deberd a anexar a la entrega del o los equipos el cerfificado de buenas pracficas de
manufactura, Certificado de Capacidad de Aimacenamiento y Acondicionamiento de los Dispositivos Médicos,
CCAA y el Registro sanitario para dispositivos médicos correspondiente o un certificado por parte del INVIMA
eh donde se indique gue ef equipo entregado no necesita registro sanitario, en cumplimiento de lo definido en
sl DECRETO 4725 de 2005 por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

El proponente favorecido se compromete a entregar los documentos que acrediten la legalizacion en Colombia
de los equipos propuestos, tales como aquellos que acrediten la importacion y nacionalizacion de los mismos
al momento de ser entregados 10s equipos ofertados o un certificado de fabricacion nacional si el equipo no es
importado. .

Una vez culmine la instalacion, se realizaran pruebas de funcionamiente a safisfaccion del personal médico y
del personal de ingenieria biomédica quienes deberéd verificar que los requerimientos para operacion y
funcionamiento se cumplan de acuerdo a lo establecido en el formato de recibo a satisfaccian por el Hospital

El oferente deberé entregar los manuales de uso y operacion (fraduccion al espafiol v original), Manuales de
servicio y Teécnico, planos técnicos, Claves de servicio técnico, Prolocolos de Mantenimiento de fabrica,
Protocolo de Limpieza y desinfeccién, Protocolo de Disposicion final del squipo y de sus componentes y Ficha
técnica de su consumo de energia en stand by y en operacion e instalar Fichas de Guia Rapida de Manejo y
Gulas rapidas enfocadas a la seguridad det usuario, equipo y paciente segun formato del HUS en cada uno de
los equipos.

El proponente debera Certificar de compromiso que el tiempo méximo garantizado de respuesta a una eventual
solicitud de mantenimiento, debe ser de 8 horas méaximo. (Tiempo de respuesta: se refiere al tiempo que
transcurre desde que se informa una solicitud de mantenimiento a la empresa ofertante y se envié una persona
a atender la solicitud presencialmente).

El proponente debera Certificar de compromiso que el tiempo maximo garantizado de solucion del problema a
una eventual solicitud de manfenimiento corrective, debe ser de 24 haras maximo una vez se identifica por
primera vez que el equipo queda por fuera de servicio y sf supera este tiempo instalaran un equipo de respaldo
de similares o mejores caracteristicas

El proponente debera Ceriificar de compromiso de calibracién anual para el equipo ofertado y de plan de
aseguramiento metrologico durante el tiempo de garantia

Ei proponente debera Certificar que los equipos propuestos deberan tener como minimo 2 ANOS de garantia o
mas, tiempo durante el cual se deberan prestar las visitas de mantenimiento preventive recomendadas por
fabrica y las correctivas necesarias. Dicha garantia debera incluir el cambio de los elementos descritos por
fabrica, necesarias para el 6pimo funcionamiento de los equipos. Se debera cambiar el equipo por uno nuevo
con las mismas especificaciones técnicas, si llegase a presentar alguna falla que asi lo amerite durante la
garantia y de igual manera garantizar un equipo de respaido en caso ds fallo que amerite revision del mismo
fuera de la institucidn. Para la adquisicion de estas tecnologfas, por ningin mofivo se aceptan equipos de
segunda, equipas en prusba, ni repotenciados. Las actualizaciones de software (updates y upgrades) deberan
realizarse acorde a los desarrollos tecnoldgicos del equipo y deberan hacer parte integral del soporte post-
venta sin generar costos adicionales para la institucién durante la garantia. El tiempo de parada del equipo
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durante &l tiempo de garantia se tomara como tiempo muerto y no se descontara del tismpo de garantia como
minimo de 2 ANOS.

NOTA 1: El proponente debera guiarse por las especificaciones técnicas, el incumplimiento de cualquiera de estas
especificaciones dara a que la propuesta sea rechazada.

NOTA 2: El proponente deberé tener en cuenta el presupuesto anteriormente mencionado por cada uno de fos equipos.

NOTA 3: El proveedor podra ofertar la cantidad de equipos que deseen,

NOTA 4: Para respaldar el presente proceso de seleccién y pago del contrato que de €l se derive, la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispene dentro de su presupuesto de gastos
de la vigencia 2015, recursos por valor de:

UNIDAD FUNCIONAL | PRESUPUESTO

Bogota $725.497 599

TOTAL $725.497.599

NOTA 3. Si alguno de los proponentes requiere realizar una vista técnica se debera comunicar con el ingeniere JAIRO
BELTRAN al teléfono 407 7075 EXT. 10901 o con la ingeniera XIOMARA ALVARADO al teléfono 407 7075 EXT.
10901

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio y la
evaluacion por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE LA SAMARITANA, el
proponente deberd adjuntar original de los documentes de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a
continuacion;

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

b) Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la autoridad ¢ entidad competente segiin la ley,
donde contenga la actividad econdmica, la cual debe estar relacionada con el objeto de la invitacién y las facultades del
Representante Legal, este certificado debe aportarse en original y haber sido expadide con una anterioridad no superior
a treinta (30} dias calendario, contados a pariir de |z fecha de cierre de la invitacion,

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas debera anexar la autcrizacidn correspondiente
expedida por el érgano competents para actuar en la presentacion de la propuesta y en el perfaccionamiento y ejecucion
del contrato.
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¢) Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT. Donde se pruebe la actividad socioecondmica del proponente.

d) Certificacién de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacidn en fa cual se acredite
el pago de los aportes realizados durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de la
presente convocatoria expedida por el revisor fiscal o por el representants legal y contador, segtin sea el caso.

e) Formato diligenciado del registro (nico provesdores del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar el objeto del contrato de acuerde a las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital en cuanto a
calidad, garantia y precio.

2). Enfregar el objeto del contrato en dptimas condiciones de calidad y funcionamiento.
3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.
4}, Informar sobre el desarrollo del contrato.
5}. Garantizar la calidad de los elementos.
6). Garanfizar que la gjecucion se ajuste al Presupuesto propuestfo.
4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

l.a EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causales
seftaladas y establecidas en la Constitucion, la ley y en estatuto de contratacién del HOSPITAL, podra rechazar las
propuestas en los siguientes casos:

a) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la Constilucién o en la Ley.

b} Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

¢) Cuando los documentos presenten borrones, tachones ¢ enmendaduras y no se haya hecho la salvedad
correspondiente, o cuando presente alteraciones ¢ irregularidades.

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

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuard el pago a
convenir, una vez radicada y aceptada la factura, previa presentacion al supervisor de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demés normas que lo modifiquen, adicionen o
aclaren.
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- Certificacion del Supervisor del recibido a safisfaccion.
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministres del HUS o al correo
angela.cala@hus.org.co, las colizaciones presentadas después de la fecha de cierre de la Invitacion, no serén tenidas
én cuenta para el proceso de evaluacion y posterior adjudicacion.

7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion sera hasta 31 de diciembre de 2015.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hara al menor precio sismpre y cuando cumpla con las sspecificaciones técnicas exigidas.
Fecha de la publicacién de la invitacion: 03 de Diciembre de 2015 Hora 10:00 AM

Fecha de Retiro y cierre de la invitacién: 09 de Diciembre de 2015 Hora 12:00 PM

eI

S

R
CARLOS AL?DI)SO MARTINEZ CAMARGO
Subdirector de bienes Compras y Suministros
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C,
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur
Bogota, D.C.

Ref. ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

EL suscrito, abrando en representacién de
y de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones vy el Estatuto de Contratacién de ia EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar

propuesta para adquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de equipos biomeédicos para la e.s.e hospital
universitario de la samaritana., de acuerdo al objeto de la invitacion en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, y en caso que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objeto
contractual en la forma y especificaciones determinadas en los pliegos de condiciones y sus anexos, como lo ofrecido en la
presente propuesta y a cumplir con todas las obligaciones que surjan de esta Invitacién a cetizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incurses en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segun !o previste por la Consfitucion Pelitica, la fey y el Estatuto
Contractual de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b) Como representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

¢) La informacion suministrada es veraz y no fia condiclones econdmicas artificlalmente bajas con el proposito de chtener la adjudicacion del
contrato.

d) Hemos estudiado los pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y el sometimiento a la misma para
presentar nuestra propuesta.

e) Aceptamos las condiciones y demé4s requisitos contenidos en los pliegos de condiciones.

f} Declaramos que asumimos toda fa responsabilidad por cualquier errar u omisién cometido en la preparacion y presentacién de la propuesta y por
los compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceros,
derivada de ella.

g) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90} dias contados a partir de la fecha del cierre del proceso de seleccion
o del vencimiento de sus prorrogas si las hubiere.

h) Aceptamos las responsabilidades v obligaciones relacionadas con la enfrega de la ofertz y en caso de ser seleccionados, suscribiremos y
legalizaremos el contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

i) Que el original de la propuesta consta de { } folios, debidamente numerados.

i) Me comprometo a actuar de buena fe en todo &l procese de seleccion ¥ pos seleccidn,

k)  Suministro la siguiente informacidn para efeclos de nofificar o comunicar todos los actos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o cansidere necesaric efectuar durante e! curso de 'a presente invitacidn.

Direccion para notificacion DIRECCION - TELEFONO —E-MAIL

{Nombre y firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO © SU
APODERADO, O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA.
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DATOS PROVEEDCRES

RAZON SOCIAL
NIT: Pa

~ "‘
DIRECCION - CIUDAD
TELEFONQS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE; AUTORETENEDCR:
RESPONSABLE DE IVA; __ ___ RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMUN $| NO SIMPLIFICADO:  SI NG
CODIGC ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la empresa)

NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

MOMBRE TEL
LINEA BE ATENCIAL AL CLIENTE FAX
HORARIO DE ATENCION: PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONO FLIC: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comercio)

NOMBRE

TEL: FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexara este formalo: REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIQ (EXPEDICICN NO SUPERICR A 30 DIAS)

REGISTRC UNICO DE PROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
FOTOCOFIA DE CEDULA DEL REFRESENTANTE LEGAL

FOTOCOPIA RUT

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

CERTIFICADO DE PARAFISCALES

CERTIFICADG DE POLICIA, CONTRALORIA'Y PROCURADURIA.

BB
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| HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
NIT 899999032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 1038 DEL 2015

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacidn presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) sigulente(s)
rubros presupuestal(es). .
RUBRO PRESUPUESTAL

‘ GASTO| RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR ACTUAL
| D 83100 01 SUBPROGRAMA DE MODERNIZACION Y TRANSFORMACION 725.497.599

725.497.599

OBJETOCDP:  PARA CUBRIIR ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE
EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
SEDE BOGOTA

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicién: 30/10/2015 Fecha de Vencimiento: 29/12/2015

N

MARLESBY'Q%T;ELO PUERTO

Subdirector Operativo con funciones de la Direccién Financiera




