INVITACION A COTIZAR

COMPRA DIRECTA _—
A QUIEN INTERESE O B A ARt i

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.SE Eonprosa Sevial del Brtads
NIT 899.999.032-5

Tal: {1) 4077075 axt 10717

Direcclon: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Carreo: compras.gestion1@hus.org.co
Numere solicitud: FBO02016050

OBJETQ: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CT484954 KIT PARA TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEO 30 (BOGOTA
CT4e41175 GANULA TRAQUEOSTOMA FENESTRADA SIN BALON 7.5 2 (UF. ZPAQUIRA}
DOCUMENTQS TECNICOS

Registro Sanitario Vigente expedido par INVIMA
Ficha Técnica
Certificados de exclusividad (cases que aplique)

NOTA 1: £t praponente debera quiarse por las especificaciones tscricas, el incumplimiento de cualquiera de estas especificacicnes dar a que [a propuasta
sed sechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presante proceso de seleccién y page del contralo que do &l se derive, ln EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispons deniro ¢e su presupuesto de gestos de la vigancia 2016, recursos por valor da:

UNIDAD
FUNGCIONAL PRESUPUESTO {CDP 285)
BOGOTA $30.000.000
ZIPAQUIRA $1.400.000
TOTAL $ 31.400.000

2. DOCUMENTCS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta irfegracion de la propuesta por parie dal proponente, la unidad y celeridad en su estudio y la evaluacién por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARI) DE LA SAMARITANA, el proponante debera adjuntar original y copla de los decumentos de la
prapuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacian:

8) Fotocopla de la cédula dte cludadania del Representante Lagal.

b) Cerfificado de Existancia y Representacién Legal. Expedido por la autoridad o entidad competante seqtn ia ley, dende conienga la actividad econdmica,
la cual debe estar ralacionada cen ) objeta de la invitacion y las facultades del Representante Legal, este certificado debe aportarse en ariginal y haber sido
expedido con una anterioridad no superior a freinta (30) dias calendarig, contados a partir da la facha de cieme de la invitacitn.

En cas que las facultades del representante legat estén restringidas deberd anexar la auterizacitn correspondients expedida por el drgano competents para
actuar en la presentacion de la propussta y en el perfeccionamiento y ejecucion de! contrato.

¢) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT, Donda sa pruebe la actividad socicecondmica del proponente,
@) Certificacion de paz y salvo de page de aportes de seguridad social y parafiscales. Cartificacion en la cval se acredite el page de los aperies realizados
duranta los seis (6) meses aneriores a la fecha de enirega de propuestas de la presente convocatcria expadida par el revisor fiscal o por el representante
legal y contador, segiin sea el casa.
d) Formato diligenciade del registro dnico proveedorss del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1}. Entregar el atjeto de! contrafo de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas per el Hospital en cuanto a calidad, garantfa y precic.

2). Enfregar el ojeto del contrato en dptimas condicicnes de calidad y funcionamianto.

3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en &1,

4). Informar scbre el desamollo del contrato.

6}, Garantizar la calidad de los elementos.

6). Garantizar que la ejecucion se zjuste al Presupuesto propuesto.

7).Entregar las actividades dentro del término pactade y aprobade par ) superviser del contrato.



4, CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademds de las causales sefaladas y establecides en la
Constitucion, la ley y en estatute de contratacion del HOSPITAL, podré rechazar las propusstas en los siguentes casos:

a) Cuando se encugntre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o incompatibilidades pravistas en la Constituzién o enla
Ley.

b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

c} Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad correspondients, o cuando presente alteracionas
o iregularidades.

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

@) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de algura condicion.

5. FORMA DE PAGD

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara ef pago dentro de los naventa (90) dias, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacion al supervisor de:

- Factura con los raquisitos establecidos en el Estatute Tributario y demés normas que le modifiquen, agicionen ¢ aclaren,

- Cerfificacion dal Supewisof del recibide a satisfaccion.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Cficita de la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros del Hospital; las cofizaciones prasentadas daspués de

la fecha de cieme de la Invitacitn, no serén fenidas en cuenta para el proceso de evaluacion y posterior adudicacion o a los comeos

compras.gestion1@hus.org.co compras. ider@hus.org.co sontretacitn@hus.orn.co nofificaciones@hus.or co compras. lidsr1 @hus.crg.co
7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la efecucion seré de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hara al menor pracio siempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.

Fecha de la publicacién de la invitacién: 17 de Marze de 2016 Hora ~ 10:30 AM

Fecha de Retiro y clerre dela invitacién: 18 de marze de 2016 Hora $2:30 PM

Subdlrector de C 5 ¥ Suministross

Fecha de publicacldn de resultados: 23 de Marzo de 2016




ANEXQ 1

CARTA DE PRESENTACION
Bogot4, D.C,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

Emprasa Social de! Estado Hospital niversitario da la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Bogota, D.C.

Ref, Fabricacién suminisiro ¢ instalacion de carpinteria metélica necesaria para la adecuacion del 4rea de Banco de Lache Humana
Hospital unlversitario de k samaritana unidad funcional de Zipaquira.

EL suscrito, obrando en representacién de y
de acuerdo con las regias que contienen los plisgos de condiciones y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera alenta me pemito presentar propuesta para Fabricacion
suministro e instalacion de carpinterla metalica necesaria para la adecuacion del &ea de Banco de Lechs Humana Hospital universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaquird., para la ese hospital universitaric de la samaritana en Bogotd y sus sedes de Zipaquird y Girardot, de
acuerdo ai objeto de la invitacion en fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, y
eén taso gue me sea adjudicado el confrato, me comprometo a ejecutar el objeto contractual en ia forma y especificacionss
determinadas en los plieges de condiciones y sus anexos, cormo Io ofrecido en la presente propuesta y a cumplir con todas las
abligaciones que surjan de esta Invitacién a cotizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

a)  Na eslamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incempatibilidad segtn lo previsto por la Gonshitucion Polltica, Ia ley v &l Estatuto Contractual de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b} Come representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

¢} Lainformacion suministraca es veraz y no fija condiciones economicas artificialmente bajas con sl propasito de obtener Ia adjudicacion del contrato.

d)  Hemos estudiado los pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y £l sometimianto a la misma para prasentar
nuestra propuesta,

e)  Aceptamos las condiciones y demas requisites contenidas en los pliegos de condiclones.

f)  Deglaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omision cometido en la preparacion y presentacion de la propuesta y por los
compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con tercercs, derivada de
elfa,

g)  Nes comprometemos a mantener esta oferta por un perfodo de novanta {90) dfas contados a partir dala fecha del cierre def proceso de selecgion o del
vencimianto de sus prérrogas si las hubiere.

h)  Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega dé la oferta y an caso de ser seleccionados, suscribiremos ¥ legalizaremios
el contrato en los pfazos definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

i) Que eloriginal de la propuesta consta de { ) folios, debidaments numerados.

jy Me comprometo a actuar de buana fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccion.

k)  Suminisiro la siguienta informacion para efectos de nofificar o comunicar todos los actes que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curse de fa presente invitacian.

Direccitn para notificacion DIRECCION ~ TELEFONO —E-MAIL

(Nombre y firma cel Representante Legral)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O SU APODERADOQ, O LA AUSENGIA DE
FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA,



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTRCS
DATOS PROVEEDORES

RAZGON SOCIAL

NIT:

DIRECCICN CIUDAD

TELEFONOS FAX

PAGINA WEB:

GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:

REGIMEN: COMUN 8l NO SIMPLIFICADO: Sl NO

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porcentajs) )

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la emprasa)
NOMBRE

TEL: FAX

®HUS ZEaswr
B LA SAMARITANA.

 Enpucsa Socialdel Estade.

05SU08-v!

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

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

REPRESENTANTE COMERCIAL {Persona Encargada de Nuestra Entldad)
NOMBRE

TELEFQONQ FIO: GELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comerclo)

NOMBRE

TEL: - FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexara este formata:

REGISTRO £N CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES {EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
FOTOCOPtA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTOCOFIA RUT

DECLARACION CE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

g e B



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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 333 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

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

RUBRQ PRESUPUESTAL

GASTO| RUBRO RECURSO ‘ CONCEPTO VALOR ACTUAL
B 41002 01 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO «30.000.000
B 41002 02 MATERIAL MEDICC QUIRURGICO 1.400.000
31.400.000

OBJETO CDP:  PARA CUBRIR ADQUISICION MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SEDE BOGOTA Y U.F,
ZIPAQUIRA ‘

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicion: 16/03/2016 Fecha de Vencimiento:  15/05/2016

Y
MARLESBY SOYELO PUERTO
Subdirector Operativo con funciones de fa Direccién Financiera




