INVITACION A COTIZAR HU S

COMPRA DIRECTA — ——
A QUIEN INTERESE O i SN kL LanA™e
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E S.E Eorporevis Seociert et Fonteedlis
NIT £99.989.032.5

Tel: (1) 4077075 ext 10711

Direccién: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DG
Correo: compras.lider@hus.org.co
Numero sollcitud; OC002018076

OB.JETO: COMPRA DIRECTA EQUIPO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

FISTOLA LECTORA DE CODIGO DE BARRAS LINEAL DE GATILLO CON BASE
CONEXION POR USB ALCANCE DE 22,53!\,1 BOTON DE DISPARO GARANTIA DE 1
ANO

167002020 PSTOLA LECTORA

N

NOTA 1: El proponente deberé quiarse per las sspacificacionss tcnicas, el incumplimiento de tualquiera de eslas especificacicnes dara a que la propuesia
sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar ef presenie proceso de seleccién y pago del contrate que de & se derive, s EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2016, recursos porvalor de:

UNIDAD
FUNGIONAL PRESUPUESTO (GDP 254)
BOGOTA $300.000
ZIPAQUIRA $0
TOTAL $ 300.000

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta infegracidn de |a propuesta por parte del proponente, iz unidad y celeridad en su estudio y la evaluacion per parle de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, el proponente dabera adiuntar original y copia de los documentos de s
prapuesta en &l mismo orden en que se refacionan a continuacién:

a) Fotocopia de la céduta de ciudadania del Representants Legal.

b} Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedide por la autoridad ¢ entidad competente segin la ley, donde contenga ia aclvidad ecanémica,
Iz cual cebe estar relacionada con el objete de la invitacién y las facullades del Representante Legal, este certificado deba aportarse en original y haber sido
expedido con una anterloridad no superior a treinta (30) dias calendaric, contados a partir de 12 fecha de cierre de la invitacion.

En caso que las faculiades del representante legal estén restringidas debera anexar la autorizacion comrespondiente expedida por & drgano competente para
actuar en la presentacion de la propuesta y en el perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

¢} Folocopia def Registro Unico Tributaric - RUT. Donde se pruehe la actividad socioagondmica del proponente.
d} Certificacién de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacion en la cual se acredité el pago de los aportes realizados
duranis los ssis (6} meses antericres a la fecha da entrega de propuestas de la presente convocatoria expedida por ! revisor fiscal o por el representante
legal y contador, seguin sea sl case.
d) Formato diligenciado del registra anico proveedores del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar el objeto del contralo de acuerdo a las aspecificaciones téenicas requsridas por el Hospitalen cuanto a calidad, garantia y precio.

2), Entregar ef abjeto dsl contrato en éptimas condicicnes da calidad y funcionamiento.

3}. Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo can cada una de as partes estipuladas en &l.

4}, Informar sobre €l desarrollo del contrato.

5), Garantizar la calidad de los elementos.

6). Garantizar que la ejecucidn se ajuste af Fresupuesto propuesto.

7).Entregar las actividades dentro dal %rming pactado y aprobado por e} supervisor del cantrato.
4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causales seffaladas y eslablecidas en la
Constitucian, 1a ley y en estaluto de contratacion del HOSPITAL, podré rechazar lag propuestas en 10s siguientas casos:

a) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alquna de las prohibiciones, inhabilidades o incompatibiidades previstas &n la Constitucion o en la
Ley.
b} Cuanda fa propuesta sea juridicamente inhabifitada



¢} Cuando los documentos presenten borrones, tachonas o enmendaduras y no se haya heche la salvadad comespondients, o cuando presents alleracionss
o imegularidades.

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

&) Guando Ja propuesta se encuenire subordinada al cumplimienta de alguna condicitn.

5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuars el pago dentro de fos noventa {90) dias, una vez
radicada y aceptada la factura, provia presentacién al supervisor de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatute Tributario y demas normas que o modifiquen, adicionen o aclaren.

- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccién.

6.LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en ia Oficina de la Subdireccidn de Bienes, Compras y Suministros del Hospital; las calizaciones presantadas después da
la fecha de cieme de la Inwilacion, no serén tenidas en cuenta para el proceso de evaluacion y posterior adudicacien o a los comeos
compras.fider@hus.crg.co contratacidn@hus.ora.co netficaciones@hus.org.co compras.gestion 1 Bhus.or.co

1. PLAZO DE EJECUCION

E! plazo para la ejecucidn sera de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacién se hara al menor pregio siempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.

Fecha de la publicacién de fa invitacién: 20 de abrii da 2016 Hora  10:00 AM .

Fecha de Retiro y cierre dela invitacion: 22 de abri de 2016 Hora 16:00 PM
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ANEXO1

CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,

Seffor:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estade Hospital Universitario da la Samaritana
Carrera 8 No. {-55 Sur

Bogoté, D.C.

Ref, Fabricacién suministro & Instalacién de carpinteria metalica necesaria para la adecuaclén del drea de Banco de Leche Humana
Hospital unlversitatio de Ja samaritana unidad funcional de Zipaguira.

EL suscrito, obrando £n representacion de ¥
de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL
£STADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me pemito presentar propuesta para Fabricacion
suministro & instalacidn de carpinteria metalica necesaria para la adecuacion del drea de Banco de Leche Humana Hospital universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaquiré., para la ese hospltal universitario de la samaritana en Bogotd y sus sedes de Zipaquira y Girardot, de
acuerdo al objeto de la invitacién en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, y
en caso que me sea adjudicade ef contrato, me comprometo 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 ¢on todas las
obligacicnes que surjan de esta Invitacién a cotizar y del contrato,

Expresamente manifiesto que:

a)  Noestamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segan lo previsto por la Constitucion Palitica, fa ley y el Eslatute Contractual de
la EMPRESA S50CIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

by Como representante lagal enge capacidad legel y estoy facultado para presentar esta propuesta.

¢} Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas arfificialmente bajas con el propdsito de obtener la adjudicacién del contrato.

d)  Hemos estudiade los plisgos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha dogumentacién y el scmefimiento 2 la misma para presentar
nuestra propuesta. : .

e}  Aceptamos las condiciones y demés requisitos contenidos en los pliegos de condicionas.

f)  Declaramos que asumimes toda la responsabilidad por cualquier error u omisidn cometido en la preparacion y presentacion de la propuesta y por los
compromisos adquirides con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceros, derivada de
ella.

g} Mos comprometemas a mantaner esta oferta per un periode de noventa (90} dias contados & partir de la fecha del gisrre del proceso de seleccian o del
vencimignto de sus prirregas siias hubiere.

h)  Aceptamos las responsabilidades y cbligacicnes relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser sefeccionados, suscribiremos y legalizaremos
el contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso do seleccion.

i) Cue el criginal da la propussta consta da { ) folios, debidamente numerados,

i) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccin y pes selecgion.

k)  Suministro J2 siguiente informacién para efectos de nofificar o comunicar todos los actos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de fa presente invitacitn,

Direcclon para notificacion DIRECCION - TELEFOND —E-MAIL

(Nombre y firma del Representante Legal)

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



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION CIUDAD
TELEFCNOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMUN SI NG SIMPLIFICADO: Sl NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porcantaje}

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la empresa)

NOMERE
TeL: FAX

SHUS

058U08-VI

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

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

REPRESENTANTE COMERCIAL (Parscna Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONQ FMC: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL {Quien figura en Camara de Comercio}

NOMBRE

TEL: FAX

CEDULA DE CILUDADANIA CELULAR

Anexara este formato:

REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIQ (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES {EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTOCCPIA RUT

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

e o o o

HOSFETAL UNTVERSITARIQ
DE LA SAMARITANA

Empresa Social det Esunio



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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 403 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacién presupuestal dlsponlble y libre de afectaqon en el (los) siguiente(s)
rubros presupuestal(es).
RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO| RUBRO | RECURSO CONCEPTO . VALOR ACTUAL
A 21002 01  {COMPRA DE EQUIPQ ‘ 300.000

300.000

OBJETO CDP :  PARA CUBRIR ADQUISICION DE UN LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA LA PUESTA
EN FUNCIONAMIENTO DE LA SEGUNDA FASE DEE ORFEC

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicion: 05/04/2016 Fecha de Vencimiento: 04/06/2016

£ \k/
o]

MARLESBY KJSELO PUERTO

Subdirector Operativo con fungipnes de la Direcclon Financiera



