HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Subdireccidon de Bienes, Compras y Suministros
05RH39-V1

INVITACION A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E
NIT 899.999.032-5

Tel: (1) 3371597
Direccién: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC

Correo: contratacion@hus.org.co

OBJETO: ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DECLARADOS
DESIERTOS EN LA CONVOCATORIA N° 29 DEL HOSPITAL UNIVERSITARI DE LA SAMARITANA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR
ANEXO CUADERNILLOS DE CLAUSULAS TECNICAS

PRECIO
ITEM EQUIPO CANTIDAD | UNITARIO con | PRECIO TOTAL CON

IVA

IVA

1 | BALANZA ANALITICA 1 $ 6,910,352 $ 6,910,352
2 | MONITOR DE SIGNOS VITALES PORTATIL 11 $ 9,512,000 $ 104,632,000
3 | BALANZA PESA BEBE 3 $ 1,200,000 $ 3,600,000
4 |HOLTER 6 $ 7,192,000 $ 43,152,000
5 | MONITOR DE SiGNOS VITALES 1 $ 18,500,000 5 18,500,000
6 | LAMPARA DE WOOD 1 $ 2,000,000 $ 2,000,000
7 | LAMPARA DE LUPA 2 $ 2,500,000 $ 5,000,000
8 |LAMPARAS DE HENDIDURA CON TONOMETRO 2 $ 83,380,000 $ 166,760,000
9 | CAMPIMETRO 1 $ 139,200,000 $ 139,200,000
10 | ELECTROCAUTERIO 1 $ 44,544,000 $ 44,544,000
11 | ESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO 1 $ 5,000,000 $ 5,000,000
12 | MARCAPASOS BICAMERAL 3 $ 23,675,600 $ 71,026,800
13 | VIDEOLARINGOSCOPIO 1 $ 14,312,080 $ 14,312,080
14 ! TORNIQUETE NEUMATICO 3 $ 17,400,000 $ 52,200,000
15 | COLCHON ANTI ULCERAS 30 $ 3,000,000 $ 90,000,000
16 | EQUIPOS PARA FISIOTERAPIA 1 $ 7,000,000 $ 7,000,000
17 | EQUIPO DE ELECTROESTIMULACION COMBINADA 1 $ 16,000,000 $ 16,000,000
18 |DOPPLER FETAL 1 $ 1,500,000 $ 1,500,000
19 | CAMPO LIBRE 1 $ 700,000 $ 700,000
20 |POTENCIALES EVOCADOS 1 $ 25,500,000 $ 25,500,000
21 | MICROSCOPIO BINOCULAR 2 $ 6,890,400 $ 13,780,800
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22 | BASCULA CON TALLIMETRO 3 $ 4,000,000 $ 12,000,000
23 | PIPETAS 1 $ 1,450,000 S 1,450,000
24 | PIPETAS 2 ' §2,157,600 $ 4,315,200
25 | REFRIGERADOR 1 $ 34,916,000 $ 34,916,000

VALOR TOTAL $ 883,999,232

1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TEGNICO.

Entregar los equipos con las especificaciones y caracteristicas solicitadas.

Se debera garantizar la capacitacion técnica y de mantenimiento que contemple los siguientes temas:
Operacion y Funcionamiento, Mantenimiento Preventivo, Mantenimiento correctivo, Fallas mas frecuentes,
Blogueos del equipo, Protocolo de Limpieza y Desinfeccion, Aplicaciones Médicas y Clinicas, esta capacitacion
deben ir dirigida hacia el personal de equipo médico con una duracion no menor a 10 horas certificadas. Estas
capacitaciones se dictaran en el nimero que sean necesarias durante el tiempo de garantia, es de
obligatoriedad del proveedor entregar evidencia de que realizd dichas capacitaciones, ademas debera entregar
plan de capacitacion que contemple como minimo los siguientes items: Objetivo de la capacitacion,
Competencias integrales a desarrollar segin perfil, contenido de la capacitacién, metodologia, descripcién de
como se realizara la evafuacion por competencias y perfil del capacitador.

Se debera garanlizar la capacitacion al personal médico y asistencial que operara los equipos que contemple
los siguientes temas: Operacion y Funcionamiento, Protocolo de Limpieza, Desinfeccién y recomendaciones de
cuidado, Aplicaciones Médicas y Clinicas, las cuales deberan ser ceriificadas y se dictaran en la sede de
instalacion del equipo, en el nlimero que sean necesarias durante el tiempo de garantia, es de obligatoriedad
del proveedor entregar evidencia de que realizo dichas capacitaciones de cada uno de los furnos en que se
soficite la capacitacion, ademéas debera entregar plan de capacitacion que contemple como minimo los
siguientes items: Objetivo de la capacitacion, Competencias integrales a desarroliar segin perfil, contenido de
la capacitacién, metodologia, descripcién de cémo se realizara la evaluacién por competencias y perfil del
capacitador.

El proveedor debera entregar un video tutorial en idioma espaiiol con duracién 10 a 15 minutos en formato AVI
o MP4 que contemple los siguientes temas como minimo: Operacion y Funcionamiento, Protocolo de Limpieza,
Desinfeccign y recomendaciones de cuidado.

Los equipos deberan ser entregados e instalados en perfecto funcionamiento en el HUS, en los tiempos
establecidos en los pliegos de condiciones y posteriormente se realizara calificacion de disefio e instalacion
segln formato del HUS,

El proponente debera a anexar a la entrega del o los equipos el certificado de buenas praciicas de
manufactura, Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento de los Dispositivos Medicos,
CCAA y el Registro sanitario para dispositivos médicos correspondiente o un certificado por parte del INVIMA
en donde se indique que el equipo entregado no necesita registro sanitario, en cumplimiento de lo definido en
el DECRETO 4725 de 2005 por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

El proponente favorecido se compromete a entregar los documentos que acrediten ia legalizacién en Colombia
de los equipos propuestos, tales como aquellos que acrediten la importacion y nacionalizacion de los mismos
al momento de ser entregados los equipos ofertados o un certificado de fabricacién nacienal si el equipo no es
importado.
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*  Una vez culmine la instalacion, se realizaran pruebas de funcionamiento a satisfaccion del personal médico y .
del personal de ingenieria biomédica quienes deberd verificar que los requerimientos para operacion y
funcionamiento se cumplan de acuerdo a lo establecido en el formato de recibo a satisfaccian por el Hospital

*»  Eloferente debera entregar los manuales de uso y operacion {traduccion al espafiol y original), Manuales de
servicio y Técnico, planos técnicos, Claves de servicio técnico, Protocolos de Mantenimiento de fabrica,
Protocolo de Limpieza y desinfeccion, Protocolo de Disposicién final del equipo y de sus componentes y Ficha
técnica de su consumo de energia en stand by y en operacion  instalar Fichas de Gufa Répida de Manejo y
Guias rapidas enfocadas a la seguridad del usuario, equipo y paciente segin formato del HUS en cada uno de
los equipos.

*  Elproponente debera Certificar de compromiso que el tiempo méximo garantizado de respuesta a una eventual
solicitud de mantenimiento, debe ser de 8 horas maximo. (Tiempo de respuesta: se refiere al tiempo que
franscurre desde que se informa una solicitud de mantenimiento a la empresa ofertante y se envié una persona
a atender la solicitud presencialmente).

El proponente debera Certificar de compromiso que el tiempo méximo garantizado de solucion del problema a
una eventual solicitud de mantenimiento correctivo, debe ser de 24 horas méaximo una vez se identifica por
primera vez que el equipo queda por fuera de servicio y si supera este fiempo instalaran un equipo de respaldo
de similares o mejores caracteristicas,

£l proponente debera Cerlificar de compromiso de calibracion anual para el equipo ofertado y de plan de
aseguramiento metrotégico durante el tiempo de garantia

*  Elproponente debera Certificar que los equipos propuestos deberan tener como minimo 2 ANQOS de garantia o
mas, tiempo durante el cual se deberan prestar las visitas de mantenimiento preventivo recomendadas por
fabrica y las correctivas necesarias. Dicha garantia deberd incluir el cambio de los elementos descritos por
fabrica, necesarias para el Gptimo funcionamiento de los equipos. Se debera cambiar el equipo por uno nuevo
con |as mismas especificaciones técnicas, si llegase a presentar alguna falla que asi lo amerite durante la
garantia y de igual manera garantizar un equipo de respaldo en caso de fallo que amerite revisién del mismo
fuera de la instifucion. Para la adquisicion de estas tecnologias, por ningin mofivo se acsptan equipos de
segunda, equipos en prueba, ni repotenciados. Las actualizaciones de software (updates y upgrades) deberan
realizarse acords a los desarrollos tecnologicos del equipo y deberan hacer parte integral del soporte post-
venta sin generar costos adicionales para la institucién durante la garantia. £l tiempo de parada del equipo
durante €l tiempo de garantia se tomara como tiempo muerto y no se descontara del iempo de garantia como
minimo de 2 ANOS.

NOTA 1: El proponente debera guiarse pof las especificaciones técnicas, el incumpiimiento de cualquiera de estas
especificaciones dara a que la propuesta sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente proceso de sefeccion y pago del contrato que de &l se derive, la 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 $883.999.232

TOTAL $ 883.999.232
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Para facilitar la correcta integracion de fa propuesta 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, el
proponente debera adjuntar original y copia de los documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan
a continuacién;

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

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

b) Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la autoridad o enfidad competente segin la ley,
donde contenga la actividad econdmica, la cual debe estar refacionada con el objeto de la invitacién y las facultades del
Representante Legal, este certificado debe aportarse en original y haber sido expedido con una anterioridad no superior
a treinta (30) dias calendaric, contados a partir de la fecha de cierre de la invitacion.

En caso que las facuftades del representante legal estén restringidas debera anexar la autorizacion correspondiente
expedida por el 6rgano competente para actuar en la presentacion de la propuesta y en el perfeccionamiento y ejecucion
del contrato.

¢) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT. Donde se pruebe la actividad sccioeconémica del proponents.

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

e) Formato diligenciado del registro Uinico proveedores del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

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

2). Entregar el objeto del contrato en Optimas 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 desarrolio del contrato.

5). Garantizar la calidad de los elementos.

8). Garantizar que la ejecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.
4, CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales
sefialadas y establecidas en la Constifucion, la ley y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podra rechazar las
propuestas en los siguientes casos: :
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a} Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en [a Constitucién o en la Ley.

b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

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

d) Cuando la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
e) 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 dentro de
los treinta (30) 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 lo modifiquen, adicionen o
aclaren,

- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccion.
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las colizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros del HUS o al correg
angela.cala@hus.org.co, las cotizaciones presentadas después de la fecha de cierre de la Invitacion, no seran tenidas
en cuenta para el procese de evaluacion y posterior adjudicacion,

7. PLAZO DE EJECUCION

De conformidad con el presupuesto asignado para la adquisicién de equipo medico, se estima un tiempo de ejecucion
hasta el 31 de diciembre de 2015

8. EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

El oferente deberd anexar cerificacion de por lo menos un (1) equipo instalado a nivel nacional de las mismas
caracteristicas (marca y linea), & los ofertados, dichas certificaciones deberan ser expedidas por las IPS y
debera contener como minimo la siguiente informacion:

a) Nombre o razén social de la entidad que certifica.
b} Nombre o razon social del contratista.

¢ Numero y objeto del contrato

d} Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.
e) Valor del contrato
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f) Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
g) Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

9. PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

La propuesta debe presentarse en idioma espafiol, en un original y una copia, las cuales estaran divididas en
cuatro partes separadas asi: la primera parte estara conformada por los requisitos juridicos, la segunda por
la parte financiera, la tercera por la parte técnica y cuarta por la parte econdmica, la propuesta debe venir con
todos los documentos y anexos requeridos legibles, escrita en lefra de imprenta y, debera presentarse de
manera impresa y en medio magnético, de encontrarse inconformidad entre una y otra prevalecera el medio
fisico, la propuesta deberd estar debidamente foliada, en orden ascendente e interrumpida y sin
enmendaduras (la foliacion se hara hoja por hoja sin importar su contenido o material y en el orden y con los
requisitos exigidos en los términos de condiciones, no debe incluir hojas en blanco); asi mismo, la propuesta
debera llevar un indice o tabla de contenido en donde se relacionen todos los folios de las mismas que
permita su consulta agil. La propuesta deberd estar debidamente firmada por su Representante Legal y sera
presentada en sobre cerrado. La propuesta econémica debera venir de la siguiente manera:

1 2 3 4 -5 6 7
N° item Descripcion (Marca y Cantidad Valor Unitario IVA Pesos Valor Unitario Valor Total
Referencia) + VA
445 643

10. FACTORES DE EVALUACION
La adjudicacion se hara al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.
Fecha de la publicacion de la invitacién: 16 de Octubre de 2015 Hora 12.00 AM
Fecha de Retiro y clerre de la invitacién: 20 de octubre de 2015 Hora 12:00 AM
//
elility o
VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ
Director Administrativo
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,
Sefior;
REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Sccial del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. (-55 Sur
Bogola, D.C.

Ref. ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DECLARADOS
DESIERTOS EN LA CONVOCATORIA N° 29 DEL HOSPITAL UNIVERSITARI DE LA SAMARITANA.

EL suscrito, obrando en representacion de
y de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Confratacion de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permnito presentar
propuesta adguisicion, instalacion y puesta en funcionamients de equipos biomédicos declarados desiartos en la convocatorla n° 29
del hospital universitario de la samaritana., de acuerdo al objeto de Ia invitacién 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 condiciones y sus anexas,
como lo ofrecido en la 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 inhabiidad o incompatibilidad segiin lo previsto por la Consiitucién Polifica, la ley y el Estatuta
Contractual de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b}y Como representante legal tengo capacidad fegal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

¢) LaInformacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artficiaimente bajas con el propésito de obtener la adjudicacién del
contrato.

d) Hemos estudiado lfos pliegos v declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y el sometimiento a la misma para
presentar nuestra propugsta,

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

f)  Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omision cometido en la preparacién y presentacion de la propuesta y por
los compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con tercercs,
derivada de ella.

g} Nos comprometemos a mantenar esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a pariir de la fecha def ciere del proceso de seleccion
o del vencimiento de sus prérrogas si las hubiere.

h) Aceptamos las responsabilidades y obligacicnes relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser seleccionados, suscribiremos y
legalizaramos el contrato en los plazas definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

i) Que el original de fa propuesta consta de { ) folios, debidamente numerados.

i) Me compromete a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleceion.

k}  Suminisiro fa siguiente informacitn para efectos de notificar 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 la presente invitacion.

Direccidn para notificacion DIRECCION — TELEFONO -E-MAIL

(Nombre y firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEM HAYA DELEGADC O SU
APODERADO, O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA,
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

Anexo 2:

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION ClUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMUN §I NO SIMPLIFICADO:  SI NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFAICA: (Porcentzje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En fa empresa)

NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES {En la empresa)

NOMBRE TEL
LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE FAX
HORARIO DE ATENGION; PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Enfidad}

NOMBRE

TELEFONO FiJO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Cémara de Comercin)

NOMBRE

TEL: FAX

CEDULA BE CIUDADANIA CELULAR

Anexara este formato: REGISTRC EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)

% REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
4  FOTOCOPiA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL
% FOTGCOPIA RUT

DECLARACION DE |NHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.

NIT 899999032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 768 DEL 2015

CERTIFICA

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacidn en el (los) siguiente(s)

rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL

GASTO| RUBRO | RECURSQ CONCEPTO VALOR ACTUAL
D 83100 01 {SUBPROGRAMA DE MODERNIZACION Y TRANSFORMACION 3.333.664.361
3.333.664.361
OBJETOCDP:  PARA CUBRIR ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Fecha de Expedicion: 13/08/2015

1 TEEMCTARY A FHACDTTA {IAITVEDCTTADTA NS [ A SAMADTTAMA £ € € 1 MMTT F2n000nn2-_e1

~NX

Fecha de Vencimiento: 11/11/2015

W

MARLESB

ﬂ\ibTELo PUERTO

Subdirector Operativo con fynciones de la Direccién Financiera



