HOS,

CBDHUS

INVITACION A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.SE
NIT 899.999.032.5

Tek: (1) 4077075 EXT 10717

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

Numero solicitud: FE0020150348

OBJETO: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

A o BoBoOTA.
E02508 SONDA VESICAL TRES VIAS 20 2
E02509 SONDA VESICAL TRES Vias 22 2
E02610 SONDA VESICAL TRES VIAS 24 2
613701 TUBD ENDOQ REFOR No 7.0 30
13703 TUBO ENDOQ REFOR No 7.5 3
613702 TUBD ENDOG REFOR No 8.0 30
G13T04 TUBO ENDOQ REFOR No 8.5 10
L VALY ﬂ VALVULA REGULADORA GLAUCOMA FP7 ﬁ

NOTA 1: El proponente debera gularse por las especificaciones técnicas, el incumplimianto de cualquiera de estas especificaciones dara
a que la propuesta sea rachazada.

NGTA 2: Para respaldar el presente proceso de seleceion y pago del contrato Que de 8l s derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto ds gastos de la vigencia 2015, recursos por valor
de:

Fulﬁ\c”:%“h?m PRESUPUESTO
BOGOTA $7.500.000

ZIPAGUIRA )
TOTAL $ 7.500.000

2, DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar ta correcta integracion de la propuesta por parte del proponente, la unidad ¥ celeridad en su estudio y la evaluacién por parte
te la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, e/ proponente debera adjuntar original y
copia de los documentos de la propuesta en el mismo orden en gue se relacionan a continuacion:

a) Fotocopia de la ¢édula de ciudadania del Representante Legal,

b) Cextifizado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por fa autoridat o entidad competente segin fa ley, donde conterga la
actividad economica, la cual debe estar relacionada con el abieto de la invitacior Y las facultades del Representante Lepal, este
certificado debe aportarse en original y haber sido expedido con una anterioridad no supsrior a treita {30} dias calendario, contados a
partir de la fecha de cierre de Ja invitacion,

En caso que las facultades del representants legal estén restringidas deberd anexar Ia autorizacién correspondiente expedida por el
drgano competente para acluar en la presentacion de la propuestay en el perfeccionarientoy &jecucion del contrato.

¢) Fotocapia del Regisire Unice Tributario - RUT. Donde se pruebe fa actividad socicecanomica del proponente.
d) Certificacién de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Cerfificacion en la cual se acredite el pago de los

aportes realizados durante los seis {8) meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de Ja presenta convacatoria expedida por el
revisor fiscal o por el representants legal y contador, segiin sea el caso,



d) Formato diiigenciado det registra Gnico proveedores del Hospita!

3. OBLIGACIONES DEL CFERENTE

1). Entregar el objeto del conrato de acuey

o a las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital en cuanto a calidad, garantia
¥ precio.

2). Enfregar el objeto del contrato en dplimas condiciones de calidad y funcionamiento.

3). Dar cumplimiento af abjeto det contrato de acuerdo con cada una de ias partes estipuladas en &,

4). Informar sobre el desarrollo del contrato.

5). Garantizar la calidad de fog elsmentas.

6). Garantizar que la gjecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.

7)Entregar las actividades dentro def témino pactado y aprobade ppor el supenvisor del contrato.

8). Poner en practica procedimientos adecuados de construecion y de proteccion del mismo contra cualquier dafio o deterioro que
pueda afectar sy calidad, estabilidad y acabados.

§). Tener precauciones a fin de consarvar en perfecto estado los inmuebles, las estiucluras e instalaciones y redes de servicio
existantes dentro del 4rea de Irabajo o atyacentes a sila, sisndo sy responsabilidad cualquier dafio que Pueda ocasionarles.

4. CAUSALES DE RECHAZ( DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SA

MARITANA, ademds de las causales sefialadas y
establecidas en la Constitugion, fa ley y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podra rechazar lag propuestas en los slguientas
£ases;

a) Cuando s& encuentre
Constitucién o en la Ley.
b) Cuando fa propuesta sea juridicaments inhabilitada

¢ Cuando los documentos presenten borrones, tachonss ¢ enmendaduras y no se haya hecho la salvedad correspondiante, o cuando
Presente alteraciones o ireguiaridades.

d) Cuando Ia oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
&) Cuando Ia propuesta se encuentre subordinada al cumplimianto de algura condicidn,

5. FORMA DE PAGO

que el proponerie esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades q incompatibilidades previstas en Ia

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAM

ARITANA efectuara el pago deniro de ios noventa {80)
dias, una vez radicada ¥ aceptada la factura, previa presentacion al supenviser de:

- Factura con los requisitos establecidos en ei Estatuto Tributario y demés normas que lo modifiquen, adicioner o acfaren,

- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaceion.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros de! Hospital; las cotizaciones
presentadas después de

la fecha de cierre de fa Invitactdn, no seran tenidas en cuenta para el proceso de evaluaciin ¥ posterior
adjudicacion o al carreo jose.rubio@hus.org.co

7. PLAZ0 DE EJECUGION
El plazo para la ejecucion sera de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hara al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificacionas técnicas exigidas.

Fecha de la publicacion de la invitacion: 23 De noviembre de 2015 Hora 8:00 AM

Fecha de Retiro y cierre de la invitacton: 25 de noviembre de 2015

AMARGO
Subdirector da bignes Compras y Suministros
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