:
|
|
|

SHUS

FIOSPLLAL UNIVERSITARLY
DE LA SAMARITANA

INVITACION A GOTIZAR Ftpernss Siatieel ot Ssteste
COMPRA DIRECTA
A QUIENINTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANAE.S.E
NIT 899.999.032-5

Tel: {1) 4077075 ext 10717

Direccldn: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DG
Correo: gladys.quintero@hus.org.co
Numero solicitud: FB0020150180

OBJETQ: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

COoRIGoO DESCRIPCION CANTIDAD

CT1691756 MICROCOIL PLATINO 0,018 X3 CM 5

NOTA 1: El proponente debera guiarse por las especificaciones técnicas, el incumplimiento de cualauiera de estas especificaciones dard
a que ka propuesta sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente procesc de seleccion y pago del contrato que de él se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2015, recursos por valor
de:

UNIDAD FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $19.250.000
TOTAL $19.250.000

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar 1a corecta integracién de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celerdad en su estudio y la evaluacién por parte
de fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar original y
copia de los decumentos de la propuesta en el mismo orden en que se refacionan a continuagion;

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

b) Certificado de Existencia y Representacién Legal. Expedido por |a autoridad o entidad competente segln la ley, donde contenga la
aclividad econamica, la ¢ual debe estar relacicnada con el abjeto de la invitacion y las facultades del Representante Legal, este
certificado debe aportarse en original y haber sido expedido con una anterioridad ne superior a freinta (30) dias calendario, contados a
parir de la fecha de cierre de la invitacion.

En casa que fas facultades del representante legal estén restringidas deberd anexar la autorizecitn comespondiente expedida por el
¢rgana competente para actuar en la presentacion de la propuestay en el perfeccionamiento y ejecucitn del contrato.

¢) Fotocopia del Registra Unico Tributario - RUT. Dende se pruebe la actividad socicecontmica del praponente.

d) Certificacion de paz y saive de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacion en la cual se acredite el pago de los
apostes reallzadgs durante los seis (6) meses anteriores a [a fecha de enfrega de propuestas de fa presente convocatoria expedida por ef
revisor fiscal o por el representante legat y contador, seglin sea el caso.

3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

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

2). Entragar €l objeto del confrate en éptimas condiciones de calidad y funcionamisnto.
3). Bar cumplimiento al objeto del confrate de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en &1,

4). Informar sabre el desarollo del centrato.



5). Garantizar fa calidad de los elementos.
6). Garantizar que la ejecucitn se ajuste al Presupuresto prapuesto.
7).Entregar fas actividades dentro del tamino pactade y aprobado por el supervisor del contrato.

8). Poner en préctica procedimientos adecuados de construccion y de protecsion del mismo contra cualquier dafio o deterioro que
pueda afectar su calidad, estabilidad y acabados.

9). Tener precauciones a fin de conservar en perfecto estade fos inmuebles, las estructuras e instalagiones y redes de servicio
existentes dentro del area de trabajo o adyacentes a alla, siendo su responsailidad cualquier dafio que pueda ocasionarles.

10}. Asistir puntualments a las reuniones de programadas por parte del supervisor del contrato.
4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS
La EMPRESA SOCML DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales sefialadas y
establecidas en la Constitucién, la ley y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podré rechazar las propuestas en los siguientes
Casos:
a) Cuando se encuenire que el proponente esté incurso en alguna de las prohihiciones, inhabilidades o incompatiblidades pravistas e [a
Constitucion o en fa Ley.
b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada
¢) Cuando los documentos presenten horrones, tachones o enmendaduras y n¢ se haya hecho la salvedad correspondiente, o cuando
presente alteraciones o frregularidades.
d) Cuando la oferta supera el valor del presupussto oficial estimado,
€} Cuando la propuesta se encuentre suberdinada al cumplimiento de alguna condicion.
§. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCJAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuard el pago dentro de los noventa (90)
dias, una vez radicada y aceptada la factura, previa presentacién al supervisor de:

- Factura con los requisitos establacidos en e Estatute Tributario y demés normas que lo modifiquen, adicionen ¢ acfaren.

- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccion.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cofizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccién de Bienes, Campras y Suministros del Hospital o al correo
jose.rubio@hus.org .co; las cotizaciones presentadas después de la fecha de cierre de la Invitacion, no seran tenidas en cuenta para el
proceso de evaluacion y posterior adjudicacién

7. PLAZ0 DE EJECUCION

Ef plazo para fa ejecucitn sera de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacién se hard al menor precio siempra y cuands cumpla con fas especificaciones tcnicas exigidas.

Fecha de |a publicacion de la invitaclén: 16 de julio de 2015 Hora  14:00 PM

Fecha de Retiro y clerre de la invitaclon: 17 dajulio de 2015 Hora 1500 PM

S d:(

CARLOS ALFO ARGO
Subdirector de bienes Compras y Suministros




