HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social def Estado
COMPRA DIRECTA

Subdireccion de Bienes, Coi ras i Suministros
A QUIEN INTERESE

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E
NIT 899.999.032-5

Diciembre 23 de Diciembre ge 2016

Tel: (1) 4077075 EXT 10718
Direccion: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC

Correo: compras.gestion2@hus.org.co |

Numero solicitud: FBC00020160206

OBJETO: ADQUISION DE: MEDICAMENTQ

|__CODIGOAUS | PRODUCTO PRESENTACION CANTIDAD
“-12

B02BD103545 FACTOR HUMANO YON WILLEBRAND PURO 1000 Uy 10ml,

. NOTA 1. El proponents debera guiarse por las especificaciones técnicas, el incumplimr‘ent_o de cualquiera de estag especificaciones

daraaquela Prapuesta sea rechazada.

SEDE VALOR
BOGOTA $47.250.000
TOTAL $47.250.000

NOTA 3: alguno de los propanentes requiere recibir informacian técnica se debera comunicar con ef Area de farmacia teléfono
4077075 Ext. 10013,

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Carrera 8 No. 0 - 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co
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certificado dete aportarse en original y haber sido expedido con una anterioridad ng superior a treinta (30) dias calendario, contados a

partir de la fecha de cierre de |a invitacion,

En caso que las facultades del representants tegal estén restringidas debers anexar la autorizacion correspondiente expedida por el
8rgano competente para actuar en la presentacion de la Propussta y en el perfeccionamiento ¥ ejscucian del contrato.

¢} Fotocopia del Reg_istro Unico Tributario - RUT, Donde se pruebe Ia actividad socioaconémica del proponente,

d) Certificacion de paz ¥ salvo de pabo de aportes de seguridad social ¥ parafiscales. Certificacion en Iz cyaf se acredite ef pago de los
aportes realizados durante los seig (6) meses anteriores a ja fecha de entrega de propuestas de la presente convocatoria expedida por
el revisor fiscal o por ¢/ Tepresentante lsgal y contador, segln sea el caso.

e) certificado de policia, contraloria ¥ procuraduria

f) Formato diligenciado dgf registro (inico proveedores del Hospital

g) Certificacion de inhabilidades & incompatibilidades expedida por el representante legal o defegado de 1 empresa,
3. CARACTERISTICAS TECNICA

Registro sanitario vigente expedido por el INVIMA

4. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar of objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas poref Hospital en cuanto g catidad, garantia
¥ precia.

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

3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas an 4/,
4). Garantizar la calidad de los elementos.

5). Garantizar que I gjecucion se ajuste al Presupuesto propuesto,

6).Entregar las actividades deniro del ¥érmino pactado ¥ aprobado por el supervisor def contrato,

7). Poner en practica pracedimientos adecuados da consiruccion y de proteccion del mismo confra cualquier dafio o deterioro que
pueda afectar su calidad, estabifidad y acabados,

8). Tener precauciones a fin de conservar en perfecto estado los inmuebles, las estructuras e instalaciones y redas de servicio
existentes dentro def 4rea de trabajo o adyacentes a ella, siendo su responsabilidad cualquier dafio que pueda ccasionarles,

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de fas Causales sefialadas y
establecidas en la Constitucion, la ley y en estatuto de contratacién del HOSPITAL, podré rechazar las propuestas en igg siguientes
Casos:
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¢) Cuando fos documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras ¥ no se haya hecho fa salvedad correspondiante, o cuando
presente alleraciones o iregularidades.

b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

d) Cuando la cferta supera &l valor del presupuesto oficiaf estimado.
&) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion,
- 5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara el pago a 90 dias, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacion al supervisor de;

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que fo modifiquen, adicionen o aclarer,
- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccion.,
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros def Hospital; las cofizaciones
presentadas después de la fecha de cierre de Ia Invitacion, no saran tenidas en cuenta para e proceso de evaluacién y posterior
adjudicacion o al correo compras.gestion2@hus.org.co, notificaciones.juridica@hus.org.co y compras.lider@hus.org

NOTA. LA PERSONA QUE FIRMA LAS COTIZACIONES DEBE VENIR LEGALMENTE AUTORIZADA POR LA CAMARA DE
COMERCIO, DE LO CONTRATRIO NO SERA TENIDA ENCUENTA ESTA COTIZACION,

7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la sjecucion sera hasta el 31 de diciembre de 2016,

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se har al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.
Fecha de Ia publicacion de la invitagion: 23 de Diciembre de 2016 Hara 12.30 p.m

Fecha de Retiro y cierre de la invitacion: 26 de Diciembre de 2016  Hora: * 10:30  a.m

Subdrector Bienes, Compra y Suministros
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Emnpresa Social del Estado

Subdireccidon de Bienes, Compras y Suministros
05RH39-v1

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de fa Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur
Bogota, D.C.

Ref. ADQUISICION DE:

EL suscrito, obrando en representacion de y de
acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacicn de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar propussta para..... de acuerdo
al objeto de la invitacion en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ¥ BN caso que
me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objeto contractual en la forma y especificaciones determinadas en los
pliegos de condiciones y sus anexos, coma lo ofrecido en la presente propuesta y a cumplir con todas fas obligaciones que surjan de
esla [nvitacidn a cotizar y del contrato,

Expresamente manifiesto que:

vwwwwwvywwwwvvw) No estamos fncursos en causal alguna de inhabllidad o incompatibilidad segln lo previsto por la Constitucion
Politica, fa ley y el Estafuto Contractual de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UMIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA,

wwwawwwwawwwwwwwwww) - Como representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta prapuesta.

XXORXXX000000000) La informacion suministrada es veraz y no fija condicianes econdmicas artificialmente bajas con el propésito de
obtener la adjudicacion del contrato.

YYYYYYYYYyyYyyyyyy) Hemos estudiado fos pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha decumentacién yel
sometimiento a fa misma para presentar nuestra propuesta,

zz2727277727727777) Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en los pliegos de condiciones.

aagaadaaadaaaaaaaaa) Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omision cometido en la
preparacion y presentacidn de la propuesta y por los compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceros, derivada de alla.

bbbbbbbibbbbbbbbbbb) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a partir de
|a fecha del clerre del proceso de seleccion o del vencimiento de sus prorrogas si las hubiere.
CCOCCCCCCCTeCCees) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones refacionadas con la entrega de la oferta y en caso de

ser seleccionados, suscribiremos y legalizaremos el contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccidn.
ddddddddddddddddddd) Que el original de la propuesta consta de { ) folios, debidamente numerados.
£egeceseesa08cecees) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccién y pos seleccion.
. Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar todos los actos que la EMPRESA
SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso
de la presente invitacian. ) .
Direccién 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, O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA.
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DE LA SAMARITANA
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO UNICO DE REGISTRC DE PROVEEDORES

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:

RESPONSABLE DE IVA:
REGIMEN: COMUN Sl

RESPONSABLE DE ICA:

NO SIMPLIFICADC: Sl NOC

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la empresa)

NOMBRE

TEL:

FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En Ia smprasa)

NOMBRE

TEL

LINEA DE ATENCION AL CLIENTE FAX

HORARIO DE ATENCION:

PAGINA WEB;

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE :

TELEFONO FIJO:

CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comercio)

NOMBRE :

TEL:

FAX

CEDULA DE CIUDADANIA

CELULAR

Carrera 8 No, 0~ 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus org.co
“Unidos por tu Bienestar” st o



HOSPITAL UNIVERSITAR'.?O DE LA SAMARITANA E.S.E.

NIT 899499032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Que existe apropiacién presupuestal dis

DIRECCION FINANCIERA

:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDI\jD PRESUPUESTAL No 1259 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

rubros presupuestal(es).

RUBRO FRESUPLIESTAL

ponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s)

GASTO|  RUBRC | RECURSO ~ONCEPTO VALOR ACTUAL
B 41001 01~ |MEDICAMENTOS T T 47.250.000
.-3 47.250.000)
OBIJETO CDP :

PARA CUBRIR ADQUISICION DE ;VIEDICAMENTOS (FACTOR HUMANO VON WILLEBRAND

PURO) PARA BOGOTA

-

A SOLICITUD DE: DIANA MARGARITA GARCIA FERNANDEZ

Fecha de Expedicién:  21/12/2016

ol
MARLESBY §CFELO PUERTO
Subdirector Qperativo con fu xlones de la Direccidn Financlera

FIFEMOTARNN A- FLUNCDTTAI FINTVEDRTTADIA NE L A TAMAPRTTAMA £ € £ 1 MNTT r2annnnn== 1

Fecha de Vencimiento:  31/12/2016



