INVITACION A COTIZAR

CONPRA DRECTA
LE LA SAN 4
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.SE Fovipirinid Seaie ateindes

NIT 899.999.032-5

Tel: (1) 40677075 ext 10717

Rireccion: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Carven: compras.gestion1@hus.org.ca
Numero solicited: FBOO2016015

OBJETO: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM copiGo PRODUCTO CANTIDAD ESPECIFIGAGIONES
KT FARA REANIMAGION G0N
1 CT10951841 PIEZA EN T Y PUERTO DB 24 E’éf'é%?’gghxggfé?
SUCCION MASCARA 36MM ‘
KIT PARA REANIMACION CON
2 CT10981842 PIEZAEN T Y PUERTO DE 80 B e
SUCCION MASCARA 42MM
KIT PARA REANIMACION CGN
3 CT10961842 FIEZAEN T Y PUERTO DE 200 B T ROMEIA
SUCCION MASCARA 50MM
RIT PARA REANIMACION CON )
4 CT0061844 PHEZAEN T ¥ PUERTO DE 80 o A
SUCCICN AMSCARA GOMM
SENSOR BIESPECTRAL
SENSOR INDICE BIESPECTRAL COMPATIELE CON EQUIPC BIS
§ CT3841765 ADULTOS 300 PARA MONITORIZACION ¥
MEDICICN DE ANESTESIA
DOCGUMENTOS TECNICOS

Registro Sanitario Vigenie expedido por INVIMA
Ficha Técnica
Cerlificados de exclusividad {casos que aplique)

NOTA 1: El praponente deberé guiarse por las especificaciones téenicas, el incumplimiento de cualguiera ds estas especificaciones daré a que la propuesta
sea rechazada.

MNOTA 2: Para respaldar ef presente proceso de seleccion y pago del contrato que de & se derive, 13 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIQ DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos da fa vigencia 2015, recursos por valor de:

UNIBAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $195.000.000

ZIPAQUIRA 50
TOTAL % 195.000.000

2. DOCUMENTCS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracién de ta propuests par parte del proponente, la unidad y caleridad en su estudio y la evaluacian por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE LA SAMARITANA, el proponente deberd adiuniar original y copia de los documentos dea la
propuesta en el misme orden en que se relacionan a continuacion:

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

b} Certificado de Existencia y Repressntacién Legal. Expedido por Ia autoridad o entidad competents segin la ley, donde contenga la actividad economica,
ia cual debe estar relacicnada con el objeto de Ja invitacion v las facultades del Representante Legal, este certificado debe aportarse en original y haber sido
expadido con una anterioridad no superior a treinta (30} dias calendario, contades a partir de ia facha de cferre de fa invitagian.

Tn ¢aso que las facultades del representanta legal estén restringidas debera anexar la auterizacion correspondiente expedida por el rgano compstente para
- actuar en la presentacion de Ja propuesta y en el perfeccionamiento y ejecucion del cantrafo.

¢) Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT. Donde se pruebe fa actividad socioscondmica del proponante.

d) Cerfificacion de paz y salvo de pago de apartes de sequridad 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 el representante
legal y conlador, segin sea el caso.

d) Formato diligenciado del registro iinico proveedores del Hospital

3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el Haspilal en cuanto a calidad, garantiay precio.

2}. Entragar el abjeto del conlrato en éptimas condiciones de calidad y funcionamignto.

]



3), Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.
4). Informar sobre el desarrolio del contrato.

5). Garantizar la calidad de los elementos.

B). Garantizar que la ejecucion e ajuste al Presupuesto propuesto.

7).Entregar las actividades dentro del término pactado y aprobado por e supervisor del contrato.

4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, ademas de las causales sefialadas y establecidas en la
Conslilizitn, 12 ley v 2n estaluto de contratacian del HOSPITAL, podra ractiazar las propuestas en los siguientes casos.

a) Cuando s& encuenire que ef proponente eslé incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades ¢ incompatibilidades previslas en la Constitucion o en la
Ley.

) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada
©) Guands los documentos presenten baanes, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad correspondiente, ¢ cuando presente afteraciones

o imegularidades,
d) Cuando la oferta supera sl valer dsl presupuesto oficial estimade.
e) Cuando la propuasta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicidn.

5. FORMA PE PAGD

La EMPRESA SOGIAL DEL ESTADRO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA efectuard el pago denlro de los noventa (90} dias, una vez
radicada y acaptada la factura, previa presentacion al supendsor de:

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

- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccion.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las colizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccitn de Bienes, Campras y Suministros del Hospital; las cotizaciones presentadas después de
la fecha de cierre de la Invitacién, no seran tenidas en cuenla para el proceso de evaluacon y posterior adjudicacion o a los coreos
compras.gestion@hus.org.co compras ider@hus.ora.co gonlratacion{@hus.org co notificaciones@hus.org.co compras. idert @hus.org.co

7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion seré de 90 dias.

§. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacian se hara al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones tecnicas exigidas.

Fecha de la publicacion de fa invitacion: 16 de Febrero de 2016 Hora  16:.00PM

Fecha de Retire y cierre de lainvitacidn: 18 da febrero de 2016 Hora  10:00 AM

Fecha de publicacion de resultados: 24 de febrero de 2016 Q . Eﬁ/g‘

‘:,.\_ :::'ﬂr_-:_- A
CARLOSVALFONSE MARTINEZ CAMARGO
Subdiractor Compras Bienes y Suministros




ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,

Befiar:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 Ne. 0-55 Sur

Bogota, D.C.

Ref, Fahricacion suministro e instalacion de carpinteria metalica nacesaria para ia ad ion del area de Banco de Leche Humana
Hospital universitario de la samaritana unidad funcional de Zipaquira.

EL suscrito, obrando en representacién de

de acuerdo con Ias reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permite presentar propuesta para Fabricacion
suministro e instalacin de carpinterfa met&lica necesarta para iz adecuacion del area de Banco de Leche Humana Hospilal universitario de la samarilana
unidad funcional de Zipaguird., para la ese hospital universitaric de ta samaritana en Bogotd y sus sedes de Zipaquird y Girardoet, de
acuerdo al objeto de la invitacion en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, y
en casc que me gea adjudicado el contrato, me comprometo: a ejecutar el objefo centraciual en la forma vy especificaciones
determinadas en los pliegos de condiciones y sus anexos, como lo ofrecido en la presenie propuesta y a cumplir con todas las
ohligacionss que surjan de esta Invitacion a cotizar y del contrato.

Expresamente manifiasto que:

& No eslamos insurses en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad sagin lo previsto por la Constitucion. Palitica, la ley y e Estalulo Convractual de
la EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA.

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

¢} Lainformacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el propdsito de obtener la adjudicacion del contrato.

o) Hemos estudiado los pliegos v declaramos expresaments nusstra conformidad con dicha documentacion y el sometimiento a la misma para prasantar
nuesira propuesta.

&) Aceptamos las condiciones y demés requisitos contenidos an los pliegos de condiciones.

fi  Declaramos que asumimos loda la responsabilidad por cuakquier error u omisidn cometide en la preparacion y presentacion de la propuesta y por los
compremisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA v con terceros, darivada de
ella.

g Noscompromelemos a manlener esta oferta por un periodo de noventa (90} dias contados a partir de la fecha del cierre del proceso de seleccion o del
vancimiento de sus prorrogas si las hubisre.

h Acaptamos las responsalilidadas y obligaciones relacionadas con 12 entraga de la oferia v en caso de ser seletcionados, suscriiremos y legalizaremos
¢l contrata en los plazos definidos en el cronograma del proceso de selaceidn.

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

§'  Me comprometo a actuar de buena fa en todo el proceso de seleccian v pos selecsion,

k) Suministre la siguienle informacibn para efestos de notificar o comunicar todos los actos que la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la presente invitacion.

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 DELEGADC O SU APGDERADD, O LA AUSENCIA DE
FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA.
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e 3 BOSPITAL UNIVERSITARIO
SHUS TR

Enpress Soial del Estada

058U06-VI

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTRCS

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOGCHAL
NIT:
DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN; COMUN 81 NO SIMPLIFICADO:  SI NO
GODIGO ACTIVIDAD ECONCMICA: TARIFAICA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En {a empresa)

NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa}

NOMBRE TEL
LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE, FAX
HORARIO DE ATENCION: PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONO FLIO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comercia)

NOMBRE

TEL: - FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CRLULAR

Anexara este formato:

e

-

REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIGR A 30 DIAS)
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES {EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 D\AS)
FGTOCOPIA DE CEDULA DFL REPRESENTANTE | EGAL

FOTOCOPIA RUT

DECLARAGICON DE INHABILIDADES E iINCOMPATIBILIDADES

o
o

&

o
e

2
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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 210 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

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

RUBRO PRESUPUESTAL

GASTO| RUBRO | RECURSO CONCEPTO VALOR ACTUAL
B 41002 01 [MATERIAL MEDICO QUIRURGICO ' 195.000.000
195.000.000
OBJETO CDP :  PARA CUBRIR ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO (KIT DE

REANIMACION) SEDE BOGOTA

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicién: 09/02/2016 Fecha de Vencimiento: 09/04/2016

g
Al
MARLESBY SOYELO PUERTO

Subdirector Operativo con fuliciones de la Direccién Financiera




