INVITACION A COTIZAR

COMPRA DIRECTA == — — A
A QUIEN INTERESE B et e
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA ESE Ervipirse: Sochel dut Eoarde
NIT 899.989,032.5

Tel: (1) 4077075 oxt 10717

Direccién: Cra 8 N° - 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestioni@hus.org.co
Numere sollcitud: FB002016049

OBJETO: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ENDOPROTESIS TCRAGICA (INCLUYE INTRODUGTOR BALON
PLANGHADO GUIA DE ALTQ SOPORTE)

CT4561687

DOCUMENTOS TECNICOS

Regisiro Sanitario Vigente expedido por INVIMA
Ficha Técnica
Certificados de exclusividad (casos que apliqus)

NOTA 1: El proponente deberd gufarse por lag especificaciones ¥enicas, el incumplimiento de cualquiera de estas especficaciones dara a que la propuesta
sea rechazada,

NOTA 2: Para respaldar el presente procesc ds seleceion ¥ page del contrate que de él se derive, k2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dertro de su prasupuestc de gastos da la vigencia 2016, recursos por valor de:

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO (CDP 285)
BOGOTA $54.000.000
ZIPAQUIRA $54.000.000
TOTAL $ 54.000.000

2, DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la comesta intagracion de la propuesta por parta dsl proponente, ka unidad y celeridad en sv estudio v la evaluacion por parta de 'a EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente deberd adjunter original y copia de {os documentos de la
propuesta en el mismo crden en que se relacionan a continuacion;

a) Fotocopia da la cédula de ciudadanta del Representante Legal.

b} Certificado da Existencia y Representacion Legal. Expedido por {a auteridad o entidad competenta sagn la fey, donde contenga la actividad econdmica,
T cugl debs estar relacionada o el objsto de la invitacion y las facuitades del Represantante Legal, esle cerfificacic debe apartarse en ariginal y haber side
expedido con una anterioridad no superior a treinta (30) dfas calendario, contados a partir de Ya fecha de cieme de la invitacion.

En caso que las facultades del representants lagal estén restringidas daber anexar la autorizacion comrespondiante expedida por el drgano compatente para
actuar en la presentacian de la propuesta y en el perfeccianzmiento y ejecucion del canrato,

¢) Fetocopia def Registro Unica Tributario - RUT. Donda se pruebe la actividad socloeconémica del propenente,
d) Certificacién de paz y salvo de pago de aportes de seguridad sacial y parafiscales. Certificacién en fa cual se acredite el pago de los aperies realizados
durante fos seis () meses anteriores & la fecha de enfrega de prapuestas de fa presente corvocatoria expedida por &l revisor fiscal o por el representante
legal y contador, segiin sea el caso.
d) Formato diligenciado del registro inico proveadores del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar el objeto dal contrato de acuerdo a las espacificaciones técnicas réqueridas par el Hospital en cuante a calidad, garantia ¥ precio.

2), Entregar el objeto del contrato en dptimas condiciones de calidad y funcionamiento,

3). Dar cumplimiento al objeto del cantrato de acuerdo con cada una ds las partes estipuladas en &l.

4). Informar sobre el desarrollo del contrato.

5). Garantizar la calidad dz los alementos.

6). Garantizar que la ejecucion se ajuste al Presupuesto propueste.

7).Entregar las actividades dentro del término pagtado y aprobado por el supervisor del contrato.



4, CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales seftaladas y establecidas en la
Canstitucian, la ey y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:

) Cuando sg encuentre que el proponente esté incurso an algura de las prohibiciones, inhabilidadas o incompatibilidades previstas en fa Constitucion o en fa
Ley.

b} Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

¢) Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras ¥ no se haya hecho la salvedad comespondiente, o cuando presente alteraciones
0 imegularidades.

d) Cuando Ja ofarta supera el valor del presupueste oficial estimad,

8) Cuando fa propuesta se encuentre subordinada at cumplimiento de alguna condicion.

5. FORMA DE PAGD

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuar ¢l pago denirg de los noventa (90) dias, una vez
radicada y acepiada la factura, previa presentacian al supervisor de:

- Factura con los requisitos establecidos er el Estatuto Tributaria y demés nomas que lo modifiquen, adicionen ¢ aclaren.
- Cerlificacitn el Supervisor del racibico a safisfaccian.
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccion de Bianes, Compras y Suministros del Hospital; las cotizacicnes presentadas después da
la fecha de cierre de la fnvitacion, no serdn tenidas en cuenta para el proceso de evaluacitn y posterior adjudicacién ¢ a los comeos

compras gestion1@hus. org.co compras lider@hus.org.co contralacion@hus.org,co notificaciones@hus or.co compres. lider! @hus.om.co
7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la sjgcucion sera de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacidn se hara al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas oxigidas.
Fecha de [a publicacién de lainvitactén: 17 de Marzo de 2016 Hora  10:30 AM

Fechade Retlro y cierre de [ainvitacién: 18 de marzo de 2016 Hera  12:30 PM

Fecha de publicacion de resultados: 23 de Marzo de 2016

Subdirector de Compras y Suministross



ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACICN
Bogoté, D.C,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social de! Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Bogota, D.C.

Ref. Fabricacién suminisiro e instalacion de carpinteria metélica necesaria para la adecuacién del 4rea de Banco de Leche Humana
Hospital universitario de la samaritana unidad funclonal de Zipaguiré.

El. suscrito, obrando en representacion de y
de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacitn de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me pemito presentar propuesta para Fabricacion
suministro e instalacién de carpinteria metédlica necesaria para la adacuacion del Area de Banco de Leche Humana Hospital universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaquird., para fa ese hospital universitario de la samaritana en Bogotd ¥ sus sedes de Zipaquira y Girardot, de
acuerdo al ohjeto de la Invitacion en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ¥
en caso que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objeto contractual en la forma y especificaciones
delerminadas en los pliegos de condiciones y sus anexos, como lo ofrecido en Ia presente propuesta y a cumplir con todas fas
oblfigaciones que sufjan de esta Invitacion a cotizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

d@)  No estamos incurscs en causal alguna de inhabilidad o incompatitilidad segun lo previsto por la Constitucien Politica, 'a lsy v el Estatuto Contractual de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

b)  Como representants lagal tengo capacidad legal y estoy facultade para prasentar esta propuesta.

¢)  Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econtmicas artificiaimente bajes con el proposita de obtener la adjudicacion del contrato.

d}  Hemos estudiade los pliegos y declaramos expresamente nuastra conformidad con digha documentacion y el sometimiento a la misma para presaniar
nuestra propuesia,

)  Aceptamos las condicionas y demés requisitos contenicos en los pliegos da candigiones.

f)  Declaramos que asumimos toda la responsabiiidad per cualquier emer u amisior cometido en fa preparacion y presentacion de la propuesta y por los
compromiscs adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceras, derivada de
ella.

g)  MNos compromatemos a mantener esta oferta por un perfodo de noventa (80} dias contados & partir de la fecha dal cieme del proceso de selaceion o dal
vencimianto de sus prérrogas si las hubisre.

h)  Acaptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega ce la oferta y en caso de ser selectionados, suscribiremos y legalizaremos
&l contrato en los plazos definides en el gronograma del procesa de seleccidn.

i) Que el original de la propuesta consta de { ) felios, debidamente numeradss.

) Me comprometo a actuar de buena fe en toco el proceso de seleccion y pos seleccion.

k) Suministro la siguiente informacitn para efectos de nofificar o comunicar todos los astos que la EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, dleba 0 considere necesario efectuar durante el curso de (a presente invitacian,

Diraccitn para notificacion CIRECCION — TELEFONO -E-MAIL

{Nombre y firma del Rapresentante Legal)

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



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS
DATQS PROVEEDCRES

RAZON SOCIAL

NIT:

DIRECCION CIUDAD

TELEFONOQS FAX

PAGINA WEB:

GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE WA: RESPQONSABLE DE ICA:

REGIMEN: COMUN $I NO ____ SIMPLIFICADC: §I NG

CODIGO ACTIVIDAD ECONCMICA: TARIFA ICA: (Porcentgje)
PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (Ent la empresa)

NOMBRE

TEL: FAX

e HU S HOSH'EAL Uzdwmsm\mo
B LA SAMARITAN,
Fm.wrmSuﬂddglEiﬂda

055U06:VI

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMBRE TEL
LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE, FAX
HORARIODEATENCION: __ PAGINAWEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONO FLIO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comerclo}

NCMBRE

TEL: FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexara este formato:

REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
REGISTRO UNICC DE PROPGNENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTGCCPIA RUT

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

oo Qe o o



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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 334 DEL 2016

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
B 41002 01 MATERTAL MEDICO QUIRURGICO 54.000.000

54.000.000

OBJETOCDP :  PARA CUBRIR ADQUISICION MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SEDE BOGOTA

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

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

MARLESBY so'g%o PUERTO
Subdirector Operativo con funciones de la Direcci6n Firanciera




