HOSFITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Ernrprresa Social del Estado
Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros

G5RH39-V1

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 207, 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 UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

166002049 | INCUBADORA DE » Disefiada para incubacidn de gecbacilus stearothermephilus a 56°Cs Minimo 1
BIOLOGICOS 13 cavidades de incubacion.s Indicador digital de temperatura.» El indicador
de activado se incuba durante un pericdo determinado de tiempo.s
Alimentacién del equipo 100-240V a 50-60Hz.

166006140 | MESA PARA CIRUGIA | » Mesa eléctrohidrdulica o eléctrica rodable.s Controlada por 1
microprocesador. Que soporte un peso de 180Kg como minimoe Con sistema
de frenos.» Mesa para facilitar el procedimiento quirirgico, con posiciones
adecuadas para el paciente y el cirujano.» Longitud total con extension de
cabecera y plernas de 200 cm +/- 10 cm.s Base con cubierta de acero
inoxidable o acero al cromo niguel o polimero resistente al alto impacto.s
Cubierta de la columna en acero inoxidable o acero al cromo niguels
Estructura de la superficie en acero inoxidable o acero al cromo niquel o acero
al carbdn pintado v rieles laterales en acero inoxidable o acero al cromo
niguel.s Superficie radiotransparente accesible al equipo de rayos X.s Mesa
dividida en al menos cuatro secciones: seccion cefélica totalmente
desmontable, seccidn central o de espaldar, seccién de cadera, seccidn de
piernas en dos planos independientes, apoya brazos y arco de anestesias
Miembros inferiores o plernas en placas independientes, desmontables v con
movimiento de tijera.» Cabecera desmaontable.s Movimientoso Inclinacién
lateral derecha e izquierda minime de 25°0 Trendelendburg y Trendelendburg
inverso minimo de 30° Elevacién de espaldar minima 80° y descenso minimo
de 40°0 Elevacidn de pierneras minimo 20° v descenso minimo de 90%
Elevacién de cabecera minimo 45° y descenso minimo de 90°0 Elevacion de la
1 mesa de minima 120mmo Desplazamiento de extremo de cabeza minimo de
200mmo Desplazamiento de extremo de piernas minimo de 100mme Controi
remoto o de mano alambice para los movimientose Sistema de emergencia
que permita el control de todos los movimientos de la mesa en caso de fallas
Funcién automatica de retorno de la mesa a la posicidn horizontal.« Bateria
con indicador de cargae Cojines eléctricamente conductivos o antiestaticos
removibles sin costuras y de facil limpiezas Alimentacidn eléctrica 110V, 60 Hz,
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166006154 | MONITOR SIGNOS « Monitorizacion de paciente adulto, pedidtrico y neonatals Monitar con 5
VITALES pantalla de 8 pulgadas como minimos Pantalla a color tecnologia LCD TFT o

tecnologia superiors Con capacidad para conectarse a red de monitoreos
Sincronfa para desfibrilaciéne Despliegue de curvas fisiglégicas de al menos 8
curvas simultaneass ECG:0 Despliegue simulténeo de al menos 2 curvas.o
Monitorec y despliegue del segmento ST en todas las derivaciones
monitorizadas o Despliegue numérico de frecuencia cardiaca.o Proteccion
contra descarga de desfibrilador.o Filtros para monitoreo, diagnostico y
cirugia o sus equivalenteso Rango de medicidn: 15ipm o menor a 300Ipmo
Precisién: £ 1lpmo Resolucion: 1lpme SPO2o Curva de pletismograffa.o
Despliegue numérico de saturacidn de oxigenoo Rango de medicidn: 0% a
100%o0 Precisidn: + 3% o mencro Resolucidn: 1 %e Respiracidn:o Curva de
respiracidn.c Despliegue numérico de frecuencia respiratoriao Rango de
medicién: 0 rpm a 120 rpm o maso Precisién: + 2 rpm o menoro Resolucion:
1 rpme Temperatura:o Despliegue numérico de al menos dos temperaturas.o
Medicién de la diferencia de temperatura.o Rango de medicién: 25°C o menor
a 45°C o mayoro Precisidn: £ 0,1°Co Resolucion: 0,19Cs Presidn no invasiva
(NIBP):0 Despliegue numérico de presién no invasiva (sistélica, diastdlica y
media).0 Modos para la toma de presién: manual y automatica a diferentes
intervalos de tiempoo Adulto : Range de medicién SIS: 40mmHg © menor a
250mmHg o mayoro Precisién: £ 5 mmHMg o menoro Resolucidn: 1 mmHgo
Adulto : Rango de medicidn MED:20mmHg o menor a 230mmHg ¢ mayoro
Precisién: £ 5 mmHg o menoro Resolucién: 1 mmHgo Adulto : Rango de
medicién DIAS: 10mmHg o menor a 210mmHg o mayoro Precisidn: £ 5 mmHg
o menoro Resolucidn: 1 mmHgo Pediatrico: Rango de medicidn SIS:40mmHg
o menor a 200mmHg o mayoro Precision: + 5 mmHg o menoro Resolucidn: 1
mmHgo Pedidtrico: Rango de medicién MED:20mmHg o menar a 165mmHg o
mayoro Precisién: £ 5 mmHg o menoro Resolucion; 1 mmHgo Pediatrico:
Rango de medicién DIAS:10mmHg o menor a 150mmHg o mayoro Precisidn:
+ 5 mmHg 0 menoro Resolucidn: 1 mmHgo Neonatal: Rango de medicidn
SIS:40mmHg o menor a 135mmHg o mayoro Precisidn: £ 5 mmHg ¢ menoro
Resolucidn: 1 mmHgo Neonatal: Rango de medicién MED:20mmHg o menor a
110mmHg o mayoro Precisién: £ 5 mmHg o menoro Resolucién: 1 mmHge
Neonatal: Rango de medicién DIAS:10mmHg o menor a 100mmHg ¢ mayoro
Precisidn: + 5 mmHg o menoro Resolucidn: 1 mmHge Tendenclas graficas y
numéricas de 48 horas como minime de todos los parametros, seleccionables
por el usuario. Con capacidad de almacenamiento ce eventose Alarmas
audibles y visibles, con funcidn que permita revisar y modificar tos limites
superior e inferior de los siguientes parémetros:o Saturacién de oxigeno.o
Frecuencia cardiaca.o Presion arterial no invasiva (sistdlica, diastdlica,
media).0 Temperatura.o Frecuencia respiratorias Con silenciador de alarmas.s
Interfase, menus y mensajes en espafiol.e Respaldo de bateria de al menos 2
horas operando todos los pardmetross Accesorios; ADULTO / PEDIATRICOo
(1) Cable troncal y sensores tipo dedal, reusables, para oximetria de pulso.o
(1) Sensor reusable de temperatura (de piel o superficie) por cada canal.o (1)
Brazaletes reusables para medicidn de la presidn no invasiva pedidtricoo (1)
Manguera con conector para los brazaletes.o {1} Conector para brazalete
adulto/pediatricoo (1) Cable troncal de paciente para ECG de 5 derivadas o (1)
Cable de latiguillos para ECG de 5 derivadas
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166007048

MICROSCOPIC

« Microscopio Binocular Plano Acromatico con sistema dptico corregido al
infinito v cubierta contra hongose Estativoo Robusto y moldeado de una sola
pieza con materiales anticorrosivoso Con base extendida para una mejor
estabilidado Ergondmico previene el choque de objetivo con la muestrao Con
Tornillos macro y micro extremadamente suavess Cabezal de Visiéno Cabezal
Binccularo tipo Stedentopfo inclinado a 30°o giratoria a 360°0 Distancia entre
pupiias de 48 a 75mm ajustables Oculareso Qculares de campo amplio
10x/22mm con proteccién de ojos plegables Objetivoso 4 objetivos serie RP
con correccién infinita DIN Plano Acroméaticos, antihongos:§ 4x (NA 0,10 WD
30,0mm)§ 10x (NA 0,25 WD 7,0mm),§ 40x retractil (NA 0,65 WD 0,65mm),§
100x retractil de inmersién {NA 1.25 WD 0.23mm)= Revolvero Cabezal
cuadruple de dngulo reverso (sistema de rodamientos)o Click de paro y
empufiadura de gomae Platina Mecanicao Doble platina de ceramica sin
engranes en los ejes de las Xo Medidas de 200 x 160mm, rango de viaje de
X/Y de 78mm x 54mm. o0 Manejo de las perillas bajo la mano derecha. o
Pinzas dables sujetar portaobjetos.» Condensadoro Elevador del condensador
Abbe NA 1,25 con lentes asféricos.o Diafragma de Iris con filtro azul luz de
dia. o Movimientos de engranes y pifidn scbre correderas de acero
inoxidables.» Enfoqueo Enfogue grueso vy fino en el sistema de valeros para
una operacién suave, sin tension coaxialo Enfoque fino de 0,3mm por
rotacidne lluminaciéno LED construida con baterfa recargable lo que permite
no usar cable ao conexién eléctrica. Duracion de operacion hasta 100.000hs
Accesorioso Juego de Filtros de Color: Azul, Verde y Amaritlo.o Funda de
Proteccién contra polvoo Empaque en caja de paliestirenoo manual de
operacioneso llave alleno Pafio de limpiezao Cable de podero Fusible de
repuestoo 10 ml de aceite inmersidn tipo A como minimos Alimentacion
Eléctrica 110 VAC / 50 ~ 60 Hz

166007092

TERMORIGROMETRO

« Rango De Medicién 20 ~ 90% 0 ~ 50 °C / 32 ~ 1220 F {INDOOR); -50 ~
70 9C / -58 ~ 158 OF (OUTDOOR)» Precision De Visualizacion & 3%, £ 10C/
+ 20Fs Resolucidn De Pantalla 1%, 0.1%s Actualizacidn De Lectura En Pantalla
10 Segundose Bateria AAA O Equivalente X1 Piezas Alerta De Punto De Hielo
(Outdoor Reading) < = 0 °C / 32 ®Fs Accesorios tales como Sensor Exterior
De 1x Minimo 3 Mt De Largo, Pieza de soportes Certificado de calibracion de
empresa acreditada en ISO17025.

20

166005003

BICICLETA
ESTATICA TERAPIA

« Consola tipo computador.« Estruciura en acere.» Resistencia tipo perilla o
magnética con por lo menos 5 niveles de resistencias Monitor digital:
Velocidad, distandia, tiempo, quema de calorias, sitmo cardiaco.« Silla con
Espaldar acolchados Peso maximo 100 kg.s Facil Armados Manual técnico y
operativo en Espafiol

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO,

Entregar los equipos con las especificaciones y caracteristicas solicitadas.
Se debera garantizar la capacitacién técnica y de mantenimiento que contemple los siguientes temas:
Operacion y Funcionamiento, Mantenimiento Preventivo, Mantenimiento correctivo, Fallas méas frecuentes,
Blogueos del equipo, Protocolo de Limpieza y Desinfeccion, Aplicaciones Médicas y Clinicas, esta capacitacion
deben ir dirigida hacia el personal de equipo médico con una duracién no menor a 10 horas cerfificadas. Estas
capacitaciones se dictaran en el nimerc que sean necesarias durante el tiempo de garantia, es de
obligatoriedad del proveedor entregar evidencia de que realizo dichas capacitaciones, ademas debera entregar
plan de capacitacion que contemple como minimo los siguientes items: Chjetivo de la capacitacion,
Competencias integrales a desarrollar segun perfil, contenido de la capacitacién, metodologia, descripcion de
como se realizara la evaluacion por competencias y perfil del capacitador,
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Se debera garantizar la capacitacion al personal médico y asistencial que operara los equipos que contemple
los siguientes temas: Operacién y Funcionamiento, Protocolo de Limpieza, Desinfeccion y recomendaciones de
cuidado, Aplicaciones Médicas y Clinicas, las cuales deberan ser cerlificadas y se dictaran en la sede de
instalacidn del equipo, en el nlimero que sean necesarias durante el fiempo de garantia, ¢s de obligatoriedad
del proveedor entregar evidencia de que realizo dichas capacitaciones de cada uno de los turnos en que se
solicite la capacitacion, ademas deberd entregar plan de capacitacidn que contemple como minimo los
siguientes items: Objetivo de la capacitacion, Competencias integrales a desarrollar segun perfil, contenido de
la capacifacion, metedologia, descripcion de como se realizara la evaluacion por competencias y perfil del
capacitador.

El proveedor debera entregar un video tutorial en idioma espafiol con duracién 10 a 15 minutes en formato AV
0 MP4 que contemple los siguientes temas como minimo: Operacion y Funciohamiento, Protocole de Limpieza,
Desinfeccion y recomendaciones de cuidado.

Los equipos deberan ser entregados e instalados en perfecto funcicnamiento en el HUS, en los tiempos
establecidos en los pliegos de condiciones y posteriormente se realizara calificacién de disefio e instalacion
segun formato del HUS,

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

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

Una vez culmine la instalacién, se realizaran pruebas de funcionamiento a satisfaccidn del personal médico y
del personal de ingenieria biomédica quienes deberad verificar que los requerimientos para operacion y
funcionamiento se cumplan de acuerdo a lo establecide en el formato de recibo a satisfaccion por el Hospital

El oferente deberd entregar los manuales de uso y operacion (fraduccion al espafiol y criginal), Manuales de
servicio y Técnico, planos técnicos, Claves de servicio técnico, Protocolos de Mantenimiento de fabrica,
Protocolo de Limpieza y desinfeccion, Protocole de Disposicién final del equipo y de sus componentes y Ficha
técnica de su consumo de energia en stand by y en operacién e instalar Fichas de Guia Réapida de Manejo y
Guias rapidas enfocadas a la seguridad del usuario, equipo y paciente segin formato del HUS en cada uno de
los equipos.

El proponente debera Certificar de compromiso que el tiempo maximo garantizado de respuesta a una eventual
solicitud de mantenimiento, debe ser de 8 horas maximo. (Tiempo de respuesta: se refiere al tiempo gue
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 iempo méximo garantizado de solucion del problema a
una eventual solicitud de mantenimiento correctivo, debe ser de 24 horas maximo una vez se identifica por
primera vez que el equipo queda por fuera de servicio y si supera este iempo instalaran un equipo de respaldo
de similares 0 mejores caracteristicas

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

El proponente debera Certificar que los equipos propuestos deberan tener como minimo 2 ANOS de garantia o
mas, tiempo durante el cual se deberan prestar |as visitas de mantenimiento preventivo recomendadas por
fabrica y las comectivas necesarias. Dicha garantia debera incluir el cambio de los elementos descritos por
fabrica, necesarias para el optimo funcionamiento de los equipos. Se deberd cambiar el equipo por uno nuevo
con las mismas especificaciones técnicas, si llegase a presentar alguna falla que asi lo amerite durante la
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garantia y de igual manera garantizar un equipo de respaldo en caso de fallo que amerite revision del mismo
fuera de la institucién. Para la adquisicién de estas tecnologias, por ninglin motivo se aceptan equipos de
segunda, equipos en prueba, ni repotenciados. Las actualizacicnes de software {updates y upgrades) deberén
realizarse acorde a los desarrollos tecnoldgicos del equipo y deberan hacer parte integral de! soporte post-
venta sin generar costos adicionales para la institucién durante la garantia. El tiempo de parada del equipo
durante el tiempo de garantia se tomara como tiempo muerto y no se descontaré del tismpo de garantia como
minimo de 2 ANOS.

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

NOTA 2: El proponente debera tener en cuenta el presupuesto anteriormente mencionado por cada uno de los equipos.
NOTA 3: El proveedor podra ofertar la canlidad de equipos que deseen.

NOTA 4: Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de él 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:

VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
ITEM EQuiPo CANTIDAD INCLUIDO iVA INCLUIDO VA
1 INCUBADORA DE BIOLOGICOS 1 $ 5,000,000 $ 5,000,000
2 | MESA PARA CIRUGIA 1 $ 46,500,000 § 46,500,000
3 | MONITOR SIGNOS VITALES 5 $ 9,000,000 § 45,000,000
4 |MICROSCOPIO 2 $ 6,000,000 $ 12,000,000
5 | TERMOHIGROMETRO 20 $ 500,000 $ 10,000,000
6 | BICICLETA ESTATICA TERAPIA 1 $ 1,500,000 $ 1,500,000
VALOR TOTAL $ 120,000,000

NOTA 5: Si alguno de los proponantes requiere realizar una vista técnica se debera comunicar con el ingeniero JAIRO
BELTRAN al teléfono 407 7075 EXT. 10901 o con |a ingeniera XIOMARA ALVARADO al teléfono 407 7075 EXT.
10901

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de |a propuesta por parte del proponente, |a unidad y celeridad en su estudio y la
evaluacion por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el
proponente debera adjuntar original de los documentos 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 Representacién Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente segin la ley,
donde contenga la actividad econdmica, la cual debe estar relacionada con el objsto de la invifacidn y las facultades del
Representante Legal, este certificado debe aportarse en original y haber sido expedido con una anterioridad no superior
a treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre de la invitacion.
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En caso que las facultades del representante legal estén restringidas debera anexar la autorizacion correspondiente
expedida por el organo competente para actuar en la presentacion de la propuesta y en el perfeccionamiento y ejecucion
del contrato.

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

d) Certificacion de paz y salve de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacion en la 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 e! representante legal y contadar, segun sea el caso.

e) Formato diligenciado del regisfro nico proveedores del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

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

2). Entregar 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 ejecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.
4, CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales
sefialadas y establecidas en la Constitucidn, la ley v en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podré 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 Constitucion ¢ en la Ley.

b} Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

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

d) Cuando la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

e) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién.
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5. FORMA DE PAGO

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

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiqusn, adicionen o
aclaren.

- Cerlificacion del Supervisor del regibido a satisfaccion.
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

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

7. PLAZO DE EJECUCION

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

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hara al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.
Fecha de {a publicacion de la invitacién; 09 de Diciembre de 2015 Hora  09:00 AM

Fecha de Retiro y cierre de la invitacién: 11 de Diciembre de 2015 Hora 12:00 PM

INCA

LS

CARLOS AIFONSO MARTINEZ CAMARGO
Subdirector de bienes Compras y Suministros
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ANEXQ 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 UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

EL suscrito, obrando en representacion de
y de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones vy el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar
propuesta para adquisicién, instalacién y puesta en funcionamiento de equipos biomédicos para la e.s.e hospital universitario de la samaritana
unidad funcional de zipaquira., de acuerdo al ohjeto 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 gjecutar el objeto
contractual en la farma 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 cotizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que;

a) Mo estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompafibilidad segin lo previsto por la Constitucion Politica, la ley y el Estatuto
Contractual de fa 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 fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con €f propasito de obtener la adjudicacion del
contrato.

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

g} Aceptamos las condiciones y deméas requisitos contenidas en los pliegos de condiciones.

f) Declaramos que asumimos toda la responsabifidad por cualquier error u omision cometido en la praparacién y presentacion de la propuesta y por
los compromisas 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 pericdo de noventa (90) dias contados a pariir de a fecha del cierre del proceso de seleccidn
o del vencimiento de sus prérrogas si las hublere.

h} Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de Ia oferta y en caso de ser seleccionados, suscribremos y
legatizaremos f confrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

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

i) Me comprometo a actuar de buena fe en todo &l proceso de seleccion y pos seleccion.

k) Suministro la siguienie informacién para efectos de notificar 0 comunicar todos los actos que la EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesaria efectuar durante el curse de la presente invitacion.

Direccién 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 AUSENCHA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA.
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Anexo 2;

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS
DATOS PROVEEDORES

DIRECCION

CIUBAD

TELEFONOS

FAX

PAGINA WEB:

GRAN CONTRIBUYENTE:

RESPONSABLE DE iVA:

REGIMEN: COMUN SI

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA:

AUTORETENEDOR:

RESPONSABLE DE ICA:

SIMPLIFICADO: 81 NO

TARIFA ICA: {Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la empresa)

NOMBRE

TEL:

FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMBRE

TEL

LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE

HORARIO DE ATENCION:

FAX

PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuesira Entidad}

NOMBRE

TELEFONO FIO:

CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comercio)

NCMBRE

TEL:

CEDULA DE CIUDADANIA

FAX

CELULAR

Anexara este formato; REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NG SUPERIQR A 30 DIAS)

REGISTRO UNIGG DE PROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
FOTCCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTOCOPIA RUT

DECLARACION DE INHABILIDADES E iNCOMPATIBILIDADES

CERTIFICADO DE PARAFISCALES

CERTIFICADO DE POLICIA, CONTRALORIA Y PROCURADURIA,

oo o P e o
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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 1190 DEL 2015

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s)
rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL

GASTO| RUBRO | RECURSO CONCEPTO VALOR ACTUAL
PROYECTO: EQUIPOS BIOMEDICOS - ZIPA "CONVENIO
D 81101 02 {I\TERAD.#1005/2014" 120.000.000
120.000.000

OBJETOCDP:  PARA CUBRIR ADQUISICION COMPRA DE EQUIPOS PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 1005/2014

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicion: 03/12/2015 Fecha de Vencimiento: 31/12/2015

T
MARLESBY‘S}Q:I'ELO PUERTO

Subdirector Operative con fuiciones de la Direccidn Financiera

LEFTRSTARA A TUACATTAL HIMTUERCTTARTA MRE 1 A CAMADTTARMA E € & 1 MTT FROQOGGNATI_RT




