HOSPITAL UNIVERSITARIO
T

DE LA SAMARITANA
Fonprrese Social del Bxiada

INVITACION A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E
NIT 899.999,032-5

Tel: (1) 4077075 Ext. 10717

Direccidn: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: jose.rublo@hus.org.co

Numero soligitud: FB0O020150211

OBJETO: COMPRA DIRECTA MEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS
- LENTE INTRAOCULAR DIFERENTES DIOPTRIAS ESCLERAL 20 UNIDADES
NOTA 1: £t propenente deberd guiarse por las especificaciones técnicas, el incumplimiente de cualquiera de estas especificaciones dara
a que la propuesta sea rechazada.
NOTA 2: Para respaldar el presante proceso de sefeccion y pago def confrato que de & se derive, Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2015, recursos por valor
de:

UNIDAD FUNCIONAL, PRESUPUESTO
BOGOTA $4.340.000
TOTAL $ 4.340.000

2, DOCUMENTQS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracin de fa propugsta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio y la evaluacion por parte
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, &l propenente deberé adjuntar original y
copla de los documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a cantinuacion:

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

b} Centificade de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente segln la ley, donde contenga la
actividad econdmica, |a cual debe estar relacionada con &f objeto de la invitacion v las facultades del Representante Legal, este
certificado debe aportarse en original y haber sido expedido con una anterioridad no superior a treinta (30) dias calendario, contados a
parfir de la fecha de cierre de la invitacidn.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas debera anexar la autorizacign comespondiente expedida por ¢/
¢rgano competente para actuar en la presentacion de la propuesta y en &l perfeccionamiento y efecucion del contrato.

¢) Fotocapia del Registr'ori'.l'nii'c&frii)ﬁt;ﬁé - RUT. Donde se pruebe la actividad socioecondmica del proponente.

d) Centificacion de paz v salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacion en la cual se acredite el pago de los
aportes realizados durante los seis (6) meses anteriores a |a fecha de entrega de prapuestas de la presente convocatoria expedida por el
revisor fiscal o por el representante legal y contador, segiin sea el caso.

3, OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar el objeto del contrato de acusrdo a las especificaciones 1écnicas requeridas por &l Hospital en cuanto a calidad, garantia
¥ precio.

2). Entregar el objeto del contrate en dptimas condiciones de calidad y funcionamiento.

3). Dar cumpiimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de tas partes estipuladas an &,
4), Informar sobre el desarrollo def contrato.

5). Garantizar la calidad de los elementos.

6). Garantizar que la ejecucidn se ajuste al Presupuesto propuesio.
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4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causales sefialadas y
establecidas en fa Constitucion, la ley y en estatulo de confratacitn del HOSPITAL, podré rechazar las propuestas en los siguientes
ca505;

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

b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhablitada

¢) Cuando los documentos presenten borones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvadad cormespondiente, ¢ cuando
presente alteraciones o iregularidades.

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

¢) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuaré el pago dentro da los noventa (60)
dias, una vez radicada y aceptada la factura, previa presentacion al supervisor de:

- Factura con los requisitos establesidos en el Estatuto Tributario y demés normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren.

- Certificacion 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 Hospital; las cotizaciones
presentadas después de la fecha de cieme de la Invitacion, no serdn tenidas en cuenta para el proceso de evaluagion y posterior
adjudicacion o al comeo jose.lubio@hus.org.co

7. PLAZO DE EJECUCION

Ef plazo para fa ejecucion sera de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

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

Fecha de la publicacién de la invitacién: 18 de Agosto de 2015 Hora  10:00 am

Fecha de Retiro y cierre de la invitacién: 20 de Agosto de 2015 Hora  13:00 pm
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¢ S0 MARTINEZ GAMARGO
Subdirector de biengs Compras y Suministros




