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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: compras.gestion3@hus.org.co — contratacion@hus.or g.C
Numero solicitud: AG 066

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPC MEDICO (CABINA SONOAMORTIGUADA) PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

166007122 CABINA * Medidas de la cabina 2.25m de frente, 1.80m de fondo, 2.10m de 1
SONOAMORTIGUADA alto

* Cabina con paredes y techo desmontable con sellos aclisticos

* Grosor de las paredes de minimo 10cm

* Pintura electroestatica

* Paneles hechos en lamina cold roller calibre minimo 18 yensu
interior lamina cold roller perforada de uso acdstico

* Paneles rellenos con mezcla de materiales inertes de altas
especificaciones para atenuacién y absorddn de ruido que cumplan
con los  procedimientos ASTME

* El techo y el piso deben tener una capa externa de yumbolon
(material de facil limpieza)el material debe tener 1 afic de garantfa

* La cabina debe tener rampa de acceso con antideslizante

* Puerta amplia que permita el acceso a paclente en silla de ruedas,
de doble clerre de 1 metro de ancho

* Ventana con medidas de 60cmde ancho

*65¢cm de alto, con doble vidrio de seguridad de 5mm cada uno,
montados sobre empaques de seguridad y anti vibracion elementos
para evitar empafiamiento por humedad.

* Huminacidn dos (2) lampara de |uz blanca con difusor acrilico,
situadas a los costados de la cabina con interruptor doble externo con
piloto

* Dos (2) Toma corriente doble con polo a tierra (interna y externa)
* Tablero de control dos (2) interno y externo cada uno con 12
conectores en plaqueta acrilica, compatible con las conexiones de los
equipos que tiene el hospital

* Ventilacién de aire para la cabina

* La cabina debe ser de color beige-hueso

* Entregar tabla de atenuacion

* El disefio de la cabina debe ser la puerta y la ventana en el mismo
panel ¥ hacia el frente (segln modelo del hospital) por motivos de
ubicacién € Infraestructura

* La cabina debe estar montada sobre una base con sistema de
anclaje

* La cabina se debe entregar instalada y con pruebas de
funcionamiento en el lugar que lo indique & hospital

* Se debe realizar la visita de atenuacién con entrega de certificado el
dia de la instalacién y otra visita al segundo afio de garantia
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* Garantia 2 afios

* Capacitacién al persanal médico y de ingenieria

* Entrega de protocolos de limpieza y desinfeccidn

* Entrega de cronograma de mantenimiento ACCESORIO

* un (1) Campo libre instalado en la cabina

* Mesa con doble repisa con bases metdlicas y madera forrada en
formica.

* Cuatro {4) cables coaxiales de doble plugs de sistema estéreo, para
conectar el audiémetro a la cabina

* Una (1) mesa interna con cajén y puertas (tipo gabinete)

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

Realizar el disefio dado por el hospital

Entregar el equipo instalado, funcionando y con certificado de autenticacion y/o calibracion
Entregar la documentacion solicitada por el hospital

Entregar el equipo con las especificaciones y caracteristicas solicitadas.

Entregar protocolo de limpieza y desinfeccion del producto

Entrega de cronograma de mantenimiento

Realizar capacitacion al personal medico y de ingenieria.

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: 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 2016, recursos por valor de:

UNIDAD FUNCIONAL PRESUPUESTO
Bogota $13.572.000
TOTAL $13.572°.000

NOTA 3: Si alguno de los proponentes requiere realizar una vista técnica se debera comunicar con el area de Equipo
medico teléfono: 4077075 ext. 10801 con la ingeniera XIOMARA ALVARADC.

3. 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 ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el
proponente deberd adjuntar original de los documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a
continuacion;

¢  Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

o Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente segln la
ley, donde contenga la actividad econdmica, la cual debe estar relacionada con el objeto 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 treinta {30) dias calendario, contados a partir de |a fecha de cierre de la invitacién.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas deberd anexar fa auterizacién correspondiente
expedida por el érgano competente para actuar en la presentacion de [a propuesta y en el perfeccionamiento y sjecucion
del contrato.
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Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT, Donde se pruebe la actividad secioecondmica del proponente.

Certificacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Cerfificacin 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 contador,
segun sea el caso.

Formato diligenciado del registro dnico proveedores del Hospital
OBLIGACIONES DEL OFERENTE

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

b). Entregar el objeto del confrato en éptimas condiciones de calidad y funcionamiento.

¢}. Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.

d). Informar scbre el desarrolio del contrato.

e). Garantizar [a calidad de los elementos,

f). Garantizar que la ejecucién se ajuste al Presupuesto propuesto.

CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales
sefialadas y establecidas en la Consfitucion, la ley y en estatuto de contratacién del HOSPITAL, podra rechazar las
propuestas en los siguientes casos:

6.

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

Cuando ia propuesta sea juridicamente inhabilitada

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

Cuando [a oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

FORMA DE PAGO

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

7.

Faclura con los requisitos establecidos en ef Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiguen, adicionen
o aclaren.

Certificacién del Supervisor del recibido a satisfaccion.

LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros del HUS o al correo
compras.gestion3@hus.org.co, las cotizaciones presentadas después de la fecha de cierre de la Invitacion, no seran
tenidas en cuenta para el proceso de evaluacién y posterior adjudicacién,
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8. PLAZO DE EJECUCION
El plazo para la ejecucion sera de 120 dias.
9. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se haré al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.

Fecha de la publicacion de la invitacion: 11 de Abril de 2016 'Hora 15:00 P.M
Fecha de Retiro y cierre de la invitacion: 14 de Abril de 2016 Hora 12:00 P.M

Carlos Alfonso Martinez Camargo
Subdirector de compras, bienes y suministros
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ANEXQO 1
CARTA DE PRESENTACION

Bogotd, D.C,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social det Estado Hospital Universitaric de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Begota, D.C.

Ref. ADQUISICION DE EQUIPO MEDICO (CABINA SONOAMORTIGUADA} PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.

EL suscrito, obrando en representacion de
y de acuerde con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacién de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenfa me permito presentar

propuesta para adquisicidn elementos de proteccion laboral para trabajo en alturas para la e.s.e hospital universitario de
la samaritana, de acuerdo al objeto de la invitacién en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA, y en caso que me sea adjudicado el contrato, me compromete 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 Invitacion a cotizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos en causal alguna de inhabllidad o Incompatibilidad segln lo previsto por la Constitucion Polltica, la ley y el Estatuto
Confractual 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 fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con ef proposile de obtener fa adjudicacion del
contrato,

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

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

f)  Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier eror u omision cometido en la preparacion y presentacian de la propuesta y por
los compromisos adquiridos con la EMPRESA SQCIAL 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 (20) dias contados a partr de la fecha del cierre de! proceso de seleccion
o del vencimiento de sus prarmogas si las hubiere.

h) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser seleccionados, suscribiremos y
legalizaremos el contrate en los plazos definides en el cronograma del proceso de seleccion.

i} Que el original de fa propuesta consta de ( ) folios, debidamente numerados.

i} Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccion.

k)  Suministro la siguiente informacion para efectos de nofificar ¢ comunicar tedos los actos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LINIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la presente invitacion.

Direccion para notificacion DIRECCION - TELEFONQ ~E-MAIL

(Nombre y firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADC O SU
APODERADO, O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA.
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Anexo 2:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION . GIUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPCONGABLE DE IvA: ____ RESPONSABLE DE{CA:
REGIMEN: COMUN 8! NO SIMPLIFICADO: 8l NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DBEPARTAMENTO DE VENTAS (En la empresa)

NOMBRE

TEL:

FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMBRE

LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE, FAX

HORARIQ DE ATENCION: PAGINA WEB:

TEL

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONQ FIJO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comercio)

NOMBRE

TEL:

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

FAX

Angxar a este formato: REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIC (EXPEDICION NO SUPERICR A 30 DIAS)

s
&
&
&
ES

L

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS}
FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FGTOCOPIA RUT

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

CERTIFICADO DE PARAFISCALES

CERTIFICADO DE POLICIA, CONTRALORIA Y PROCURADURIA.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 413 DEL 2016

CERTIFICA

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

Que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién-en el (los) siguiente(s)

rubros presupuestal(es), .

RUBRO PRESUPUESTAL

GASTO| RUBRO | RECURSO CONCEPTO VALOR ACTUAL
A 21003 01  COMPRA DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO 13.572.000
' 13.572.000)
OBJETO 'CDP : PARA CUBRIR ADQUISICION COMPRA DE EQUIPO MEDICO (CABINA

SONOAMORTIGUADA) SEDE BOGOTA

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicién: 06/04/2016

Subdirector Operativo con fun -iones de [a Direccion Financera

Fecha de Vencimiento:  05/06/2016
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