INVITACION A COTIZAR @HUS

COMPRA DIRECTA J'IOSI;EI'[":\{_ 'Ki‘in{Ell'{[‘srzAr(lo
A QUIEN INTERESE e LS
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E e SR ol
NIT 899.990.032-5

Bogoté, 11 de noviembre de 201611415
Tel: {1) 4077075 Ext. 10717

Direccién: Cra 8 N° 0. 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestlon@hus.org.co
Numero solicitud: 0C0000201601 59

OBJETO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO PISOTECHO

ESPECIFICACIONES TEGNICAS

Servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo para aire acondicionado tipo pisotecho
PERIODO DE 12 MESES
EL MANTENIMIENTO DEBE INCLUIR: Elaboracién
fdiil\'llgl(:':ll\l?M?ENTO de hojf de \;idq dgl etquipo, Ur;g visli_ta mensual
para el mantenimiento preventivo, impieza

f SERV023156 Egg{gg‘é% EgoAﬂ}lE\II general, Seguimiepto Y correccidn dg fugas de
SPLIT DE 3 TONELADAS refrigerante, Seguimiento ¥ correccidn de fugas

de lubricante, limpieza y cambio de filtros de aire,
Cambio de aislamientos térmicos ert lag tuberias
de refrigerante, Ajustes de controles y
conexiones eléctricas.
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Mantenimiento preventivo para aire acondicionado tipo Pisotacho

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTQ DE VISTA TECNICO,
Elaboracion de hoja de vida de! aquipo.

Una visita mensual para el mantenimiero preventivo.

Limpieza general,

Seguimiento y comeccion de fugas de refrigerante,

Seguimiento y comeccion de fugas de lubricante.

Limpieza y cambio de fittros de aire,

Cambio de alslamientos témicos en las tuberias de refrigeranie.

Ajustes de controles y conexicnes eléciricas.

NOTA 1: El proponente tebera ginarss par las especificaciones técnicas, el incumplimiento de cualquiera de estas especificaciones dara
a que la propugsta sea rechazata,

NOTA 2: Para raspaldar el presente Proceso de selection y pago del contrato que de él se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispene dentro de sy presupuesto de gastos de la vigencia 201 B, recursos por valor
de:

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $0
ZIPAQUIRA $ 1.800.00
TOTAL $ 1.800.000

2, DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facititar ta correcta integracion de la Propuesta por parte ds! propanente, la unidad ¥ celeridad en su estudio ¥ 12 evaluacién por pare
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ol Proponente debera adjuntar originat y
topia de los documentos de la proguesta en of mismo orden an que se refacionan a continuacion:

&) Fotecopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

b) Certificado de Existencia y Reprasentacion Legal. Expedido por la autoridad o entidad competenie segin I fey, donde contenga la
actividad econémica, la cua! debe estar relacionada con el ohieto de la invitacion y fas facullades gy Reprasentante Legal, este
certificado debe aportarse en original y haber sido expedido con una anterforidad no superior a tiginta (30} dias calendario, contades a
partir de la fecha de cieme de la invitacian,

En caso que las facultades del representants legal esten restringidas deberad anexar la autorizacign vorrespondiente expedida por el
drgana competente para actuar en 13 presentaciin de la propuesta y en ef perfecclonamiento y ejecucian def contrato,
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¢) Fotocopla ded Registro {nico Tributario - RUT. Donde se pruebe la actividad socioecondmica del proponente.

d) Certificacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certiftacion en la cual se acredite ¢l pago de los
aportes realizados durante los sels {6) meses antericres a la fecha de enfrega de propuestas de la presente convocatoria expedida por el
revisor fiscal o por &l representante legal y contador, seglin sea el caso.

d) Formato diligenciade del registro inico proveedores del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar el abjeto del contrato de acuerdo a fas especificaciones técnicas requeridas por el Hospital en cuanto a calidad, garantia
¥ precio.

2). Entregar el abjeto del contrato en dptimas condiciones de calidad y funcionamiento.

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

4). Informar sobre el desarrollo del contrato.

5). Garantizar la calidad de los elementos.

€). Garantizar que la ejecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.

7).Entregar las actividades dentro del témino pactado y aprobado por el supervi§or del contrato.

4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causales sefialadas ¥
establecidas en la Constitucion, la ley y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podra rechazar las propuestas en los siguientes
€as0s:

&) Cuando se encuenire que el propanents esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabiidades o incompatitilidades previstas en la
Constitucion o en la Ley.

b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

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

d} Cuandp la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

&) Guande fa propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectiard Doce 12 pagos mensuales
postericres a cada visita preventiva previa certificacion del serviclo, una vez radicada y aceptada la factura, previa presentacitn al
supervisor de; :

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

- Certificacién del Supervisor del recibido a satisfaccion.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficing de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministios del Hospital; las coizaciones
presentadas después de la fecha de cierre de la Invitacién, no serdn tenidas en cuenta para el procese de evaluacion ¥ posterior

adjudicacion o a los correos compras der@hus.ora.co compras.gestion@hys.on.co

NOTA: LA CONTIiZACION DEBE VENIR EN PAPELERIA DE LA EMPRESA Y DEBIDAMENTE FIRMADA X REPRESENTANTE
LEGAL (Sl ES ENTREGADA EN FISICQ), ST ES ENVIADA VIA MAIL DEBE VENIR CON FIRMA DIGITAL CON CERTIFICACION DE
ESTA FIRMA EXPEDIDA POR LA CAMARA DE COMERCIO

7. PLAZC DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion dz la orden es de 12 meses en el Hospital Samaritana UF Zipaguira

8. FACTORES DE EVALUACION

El factor de sefeccidn sera el mejor precic slempre que garantice el cumplimento de los requisitos tecnicos.

Fecha de la publicacién de la invitacion: 15 NOVIEMBRE DE 2016 Hora 11:00 AM

Fecha de Retiro y cierre de la invitacion: 18 DE NOVIEMBRE DE 2016 Hora 12:00 PM

SO MARTINEZ CAMARGO
SUBDIRECTOR COMPRAS Y SUMINISTROS



ANEX01

CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,

Sefior;

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estade Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Bogota, D.C.

Ref. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO PISOTECHO

EL suscrito, obrando en rapresentacion de
¥y de acuerda con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenfa me
permito presentar propuesta para el servicio de mantenimiento preventive para aire acondicionado tipo Pisotecho
bara la ese hospital universitario de la samaritana en Bogota y sus sedes de Zipaquira y Girardot, de acuerdo al
objeto de la invitacion en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, y en caso que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objeto contractual en
la forma y especificaciones determinadas en los pliegos de condicicnes y sus anexos, comao lo ofrecido en Ia
presente propuesta y a cumplir con todas las obligaciones que surjan de esta invitacién a cotizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segin lo previsto por la Constitucion Politica, la ley y el
Estatuta Contractual de fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b) Como representante legal tengo capacidad fegal y estoy facullado para presentar esta propuesta,

) La informacién suministrada es veraz vy no fija condiciones economicas artficialmente bajas con el propdsito de obtener fa
adjudicacion del contrato.

d) Hemos estudiado los pliegos y declaramos expresamente nitestra conformidad con dicha documentacion y el sometimiento a Ia
misma para presentar nuestra propuesta.

€) Aceptamos las condiciones y demés requisitos contenidos en los pliegos de candiciones.

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

9) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contadcs & partir de la fecha de! cierre del proceso
de seleccidn ¢ del vencimiento de sus prérrogas si las hubiere.

h) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones refacionadas ¢on la entrega de la oferta y en caso de ser seleccionados,
suscribiremos y legalizaremos el contrato en los plazos definidos en el cranograma del proseso de seleccidn.

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

J} Me comprometo a actuar de buena fe en todo el praceso de seleceitn y pos seleccién.

k) Suministre la siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar todos los actos que ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de a 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 DELEGADO O SU APODERADO, Q
LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA REGHAZADA.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS— SUMINISTROS
DATOS PROVEEDORES

RAZON SOCIAL

NIT:

DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS FAX

PAGINA WEB:
-

GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR;

RESPONSABLE DE IvA: RESPONSABLE DE ICA:

REGIMEN: COMUN &) NO SIMPLIFICADO:  si NO

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA; TARIFA ICA: (Poreentaje)
PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En fa smpresa)

NOMBRE

TEL: FAX
-— -
PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (Enla empresa)
NOMBRE TEL
_— e

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

REPRESENTANTE COMERCIAL {Persona Encargada de Nuestra Entitiad)

NOMBRE : e

TELEFONO FNO: CELULAR: FAX
REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comerclo)

NOMBRE : .

TEL: FAX _—
CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR
Anexara este formafo:

%  REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
< REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
%  FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

% FOTOCOPIA RUT

**  DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES



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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 1124 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

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
LA 22001 02 [MANTENIMIENTO HOSPITALARIO (SERVICIOS) _ 1.800.000

1.800.000

i
b

OBJETO CDP:  PARA CUBRIR SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA AIRE
ACONDICIONADO TIPO PISOTECHO SEDE ZIPAQUIRA

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicion: 09/11/2016 Fecha de Vencimiento: 31/12/2016

<
MARLESBY sﬁm PUERTO

Subdirector Operativo con funtidges de la Direccidn Financiera

1TFENSTANY A THACSBHTTAL [INTUEDCTTADTA BE LA CAMADTTAMA F € F 1 MTT TRQGA0ON 2781



