HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Subdireccion 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
Numero solicitud: OC 168

OBJETO: SERVICIO DE OUTSOURCING DE IMPRESION Y FOTOCOQPIADO PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA BOGOTA Y SUS UNIDADES FUNCIONALES DE ZIPAQUIRA Y GIRARDOR.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR
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La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana y sus Unidades Funcionales de Zipaquird y Girardot requiere el
servicio de Outsourcing de impresion en las areas y |a cantidad de equipo que se necesitan estan desarrollados en
el anexo 1.
Instalar los equipos en los lugares definidos por el interventor.
Disponer de un operario para atender los requerimientos del HUS y cada una de las unidades funcionales el horario
de lunes a viernes de 7:00am a 5:00pm y sabados medio dia con disponibilidad 7 x 24.
Suministrar hojas con un gramaje minimo de setenta y cinco (75) gramos y un color de alta blancura.
Suministrar los squipos requeridos (impresoras multifuncicnales) con impresion a blanco y negro y las solicitadas la
Unidades Funcionales.
El contratista debera entregar al Hospital equipos que cumplan con las siguientes funciones : Escaneo, envio de
fax, escaneo en red, impresidn, de acuerdo a los requerimientos de cada unade las éreas
El Hospital entregara para su operacion un fotal de Cuarenta y seis {48) impresoras de Ias siguientes caracteristicas
discriminadas asi;
v Hospital Universitario de la Samaritana: se entregara un total de Cuarenta y seis {46} impresoras con las
siguientes referencias: Hewlett Packard M602, HP 2035, HP 4015, EPSON C8, HP 4250, HP 1525
COLCR.
¥ Unidad Funcional de Girardot, en esta sede no se cuenta con equipos de propiedad del Hospital.
v Unidad Funcional de Zipaquira, se entregara un total de dieciséis {16) impresoras con las siguientes
caracteristicas: impresoras Hewlett Packard 4015, HP 1505N. HP 2035 y HP 1505,
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

E mpresa Social del Estado

Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros
05RH39-V1

El proveedar deberd enlregar las siguientes impresoras para la prestacion del servicio, de la siguiente manera;

v" Hospital Universitario de la Samaritana Bogota: se requieren Diez (10) equipos (impresoras
multifuncionales) con impresion y a blanco y negro minimo 40 paginas carta por minuto, que imprima de
manera mévil o mediante la red con cable ¢ inalambrica, escanee los documentos directamente al PC de
una manera rapida mediante el alimentador automatico con capacidad de escanec de 50 paginas,
capacidad de papel de hasta 2.100 hojas con dos depésitos de papel opcionales. Asi mismo (02)
impresoras a color.

v" Unidad Funcional de Zipaquird: se requieren Siete (07) equipos (impresoras multifuncionales) con
impresion y a blanco y negro hasta 40 paginas carta por minuto, que imprima de manera mévil o
mediante la red con cable o inalambrica, escanes los documentos directamente al PC de una manera
rapida mediante el alimentador automéatico con capacidad de escaneo de 50 paginas, capacidad de
papel de hasta 2.100 hojas con dos depésitos de papel opcionales, una (1) impresora Convencional y
Una (01) impresora a color,

v"Unidad Funcicnal de Girardot: Se requiere Veintiin (21) equipos {impresoras multifuncionales) con
impresion y a blanco y negro hasta 40 paginas carta por minuto, que imprima de manera mévil o
mediante 1a red con cable o inaldmbrica, escanee los documentos directamente al PC de una manera
rapida mediante el alimentador automatico con capacidad de escaneo de 50 paginas, capacidad de
papel de hasta 2.100 hojas con dos depositos de papel opcionales , Quince (15) impresoras
convencionales y Una (01} a color.

Los equipos propiedad del Hospital, seran entregados en operatividad al contratista,

El contratista se obligara a entregar: Soporte técnico, equipos de respaldo, mantenimiento y tedos los consumibles
necesarios para lograr la impresion del servicio oportunamente y con calidad tales como papel, tintas, repuestos,
cintas, foner, efc.

El contratista estard obligado a tener en El HUS y en cada una de sus Unidades Funcionales siempre minimo un
equipo en optimas condiciones de cada una de las referencias existentes, como respaldo en caso de dafio para
suplir la necesidad de forma inmediata.

Brindar la disposicion final de los residuos de los repuestos y consumibles.

Brindar capacitacion a los empleados que designe el HUS y las Unidades Funcionales, sobre el manejo del equipo.
Efectuar, cuando sea necesario y de manera oporluna, 1as reposiciones de equipe por dafio, aumento de volumen y
mejoramiento de tecnologia cuando sean de propiedad del CONTRATISTA.

El contratista estard obligado a enfregar un cronograma con minimo 2 manienimientos preventivos al afic al
interventor del contrato en un tiempo no mayor a un mes después de la firma del confrato.

Realizar mantenimiento preventivo, de acuerdo al cronograma, para lo cual el contratista haré inspecciones, tanto
de funcionamiento como seguridad, ajustes, reparaciones, analisis, limpieza, [ubricacion y calibracion, tanto para las
impresoras de propiedad del contratista como para las entregadas por el Hospital.

El mantenimiento correctivo se efectuara a mas tardar dentro de la jornada siguiente al reporte de la falla o averia.
El mantenimiento correctivo incluira el suministro & instalacion de repuestos y demds efementos que se requigran
en el sitio donde est4 ubicado el equipo, sin que conlleve costo adicional para el Hospital, tanto para las impresoras
de propiedad del confratista como para las entregadas por el Hospital.

Si se requiere el cambio de un repuesto de la maquina y este no se encuentra en existencia, la firma contratante
debera reemplazar la maquina con una de iguales o mejores especificacicnes técnicas, dentro de las cinco (5)
horas siguientes a la solicitud realizada por el Hospital o alguna de las Unidades Funcionales.

Tiempo de respuesta por inconvenientes con el equipo méximo de cuatro (04} horas y a mas tardar |a solucion en
acho (08} horas.
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Suministro de Toner y papel a los equipos; deben entregarse con su respectivo carucho de toner y durante |a
gjecucion del confrato contar con un téner y papel adicional y los insumos necesarios para la prestar el servicio, el
contratista debe suministrar dicho elemento como méximo en un tiempo de respuesta no superior a cuatro (04)
horas, después de haber sido reportada fa necesidad por el usuario o el supervisor del contrato. El toner y papel y
demés insumos debe ser instalado por ef contratista,

El contralista debera presentar un reporte mensual segln contador de las cantidades de impresiones y copias
consumidas con €l visto bueno del jefe del &rea donde se encuentre ubicado &l equipo.

Si lo considera pertinente, el proponente podra prestar el servicio de Qutsourcing de Sesenta y dos (62) equipos de
impresion de propiedad de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana para la administracion por parte del
praveedor.

El proveedor debe garantizar que los equipos ofrecidos para la prestacion de este servicio no pueden ser equipos
con mas de 2 afios de uso.

El proveedor debe rendir informes mensuales de impresidn por cada uno de los equipos instalados para la
verificacion y evaluacion del consumo por parte del interventor del contrato.

En caso de dafio de alguna de las Sesenta y tres (83) impresoras entregadas por el Hospital y segun concepto
técnico esta no tiene arreglo, se debera sustituir la impresora por parte del proveedor.

El contratista estara obiigado a entregar al drea de sistemas las hojas de vida de todos los equipos y tenerlas
actualizadas en caso de mantenimientos preventivos o correctivos.

El contratista se obliga a entregar al area de sistemas las hojas de vida de [os equipos dentro de los treinta (30) dias
siguientes al inicic del contrato, y debera realizar las que haya lugar.

Se debe enviar un informe mensual al area de sistemas de los cambios de partes de las impresoras que son
entregadas por el Hospital,

Las impresoras instaladas por el proveedor deben contar con un Software que permita el control mensual de
impresion v, es importante aclarar que el servicio de Scanner no puede ser contado como servicio.

El Hospital le solicitara al proveedor en caso de ser necesario la administracién y/o adguisicion e instalacion de
ofros equipos que no se encuentren contemplados o solicitados en el contrate, para suplir las necesidades del
Hospital y sus Unidades Funcionales.

Se requiere que la solucién permita fa autenticacion de los usuarios en las multifuncionales sea a través de codigos
0 pines y que se puedan generar impresiones de determinados usuarios en cualquiera de las dreas del Hospital.

En aras de contribuir con el medio ambiente, el Hospital ha incluido la reufilizacién de papel, por tanto considera
relevante que los proponentes presenten dentro de su propuesta el valor de reposicién por hoja reciclada; esto es
gue el Hospital entregaré al proveedor con cada corte, hojas que puedan ser reutiizadas para el servicio de
impresion como aprovechamiento, independientemente del suministro de papel con las caracteristicas dadas
anteriormente.

Se solicita que el proponente haga relacion de cada unc de los equipos que conformen el grupo de impresoras
multifuncionales instaladas por el proveedor con el fin de identificar las caracteristicas funcionales y técnicas
especificas para el outsourcing.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

* Asumir los costos derivados del outsourcing de impresion, asi como de dar estricto
cumplimiento a las especificaciones técnicas descritas del punto Iv,

NQTA 1: El proponente deberd guiarse por las especificaciones técnicas, el incumplimiento de cualquiera de estas
especificaciones dara a que la propuesta sea rechazada.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
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NOTA 2. Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago def contrato que de él 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:

FUUNN(;IIJOANDAL PRESUPUESTO
BOGOTA $35.000.000

ZIPAQUIRA $29,000.000

GIRARDOT $36.000.000
TOTAL $100.000.000

NOTA 3: Si alguno de los proponentes requiere realizar una vista técnica se debera comunicar con Yohana Aguirre
Bohdrquez al teléfono 407 7075 EXT. 10716

2, DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de la 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 de los documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a
continuacion;

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

b Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por ia autoridad o entidad competente segin la ley,
donde confenga la actividad econdmica, la cual debe estar relacionada con el objeto de la invitacion v |as facultades del
Representante Legal, este certificado debe aportarse en original y haber side expedido con una anterioridad no superior
a treinta (30} dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre de la invitacion,

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas deberd anexar la autorizacion correspondiente
expedida por el organo 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 socioeconéica del proponente.

d) Certificacion de paz y salvo de pago de aporles 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 Ia
presente convocatoria expedida por el revisor fiscal o por el representante legal y contador, seg(in sea el caso.
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FIOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Subdireccidn de Bienes, Compras p Suministros
05RH39-V1

&) Formato diligenciado del registro Unico proveedores del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL. OFERENTE

1). Eniregar 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 dptimas condiciones de calidad y funcionamiento.
3). Dar cumplimignto al objeto del confrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.
4). Informar scbre el desarrolio del contrato.
5). Garanfizar |a calidad de los elementos,
6). Garantizar que la ejecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.
4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNFVERSITARIQ DE LA SAMARITANA, ademas de las causales
sefialadas y establecidas en la Constitucion, fa ley y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podré rechazar las
propuestas en los siguientes casos:

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

b} Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

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

d) Cuando |a oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
e) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién,
5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuard el pago a 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 demés normas que lo modifiquen, adicionen o
aclaren,

- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccién.
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Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros del HUS o al correo
compras.gestion3@hus.org.co, las cotizaciones presentadas después de la fecha de cierre de la Invitacién, no seran
tenidas en cuenta para el proceso de evaluacion y posterior adjudicacién.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion seré hasta el 31 de Enero de 2015.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hara al menor precio Asiempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.
Fecha de la publicacién de la invitacion: 23 de Diciembre de 2015 Hora 02:00 pm

Fecha de Retiro y clerre de la invitacidn: 28 de Diciembre de 2015 Hora 09:00 am

Sp——

CARLGS ALFONSO MARTINEZ CAMARGO
Subdireccion de compras, bienes y suministros

Carrera 8 No. 0— 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co
“Unidos por tu Bienestar” %t” o



HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

viﬁ'mpresa Social del Estado
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL

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

Ref. SERVICIO DE OUTSOURCING DE IMPRESION Y FOTOCOPIADO PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA BOGOTA Y SUS UNIDADES FUNCIONALES DE ZIPAQUIRA Y GIRARDOR.

EL suscrito, obrando en representacion de
y de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones vy el Estatulo de Contratacién de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar
propuesta para servicio de outsourcing de impresién y fotocopiade para el hospital universitario de la samaritana bogota y
sus unidades funcionales de zipaguira y girardor.., de acuerdo al objeto de la invitacidén en la EMPRESA SQOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, vy en caso que me sea adjudicado el contrato, me
comprometo a ejecutar el objeto contractuai en la forma y especificaciones determinadas en los pliegos de condiciones y
sus anexos, 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 inhabilidad o incompatibilidad segitn lo previsto por la Constitucion Politica, la ley y e Estatute
Contractual de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

b) Como representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propussta.

¢} La informacion suministrada es veraz y no fija condicianes econdmicas arificlalmente bajas con ¢l propésito de obtener la adjudicacion del
contrato.

d} Hemos estudiado los pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y el sometimiento a la,misma para
presentar nuestra propuesta.

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

f)  Declaramos que asumimos toda |a responsabilidad por cualquier error u omision cometide en la preparacian y presentacién de fa propuesta y por
los compromisos adeuiridos con 'a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceros,
derivada de ella.

g) Nos comprometemos & mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados & pariir de la fecha del cierre del proceso de selecmon
o det vencimiento de sus prormogas silas hubiere.

i} Aceptamos las responsabilidades y obligacicnes relacioradas con la enirega de la oferta v en caso de ser seleccionados, suscribizemos y
lagalizaremos el contrato en los plazos definidos en ef cronograma del proceso de seleccion.

i) Que eloriginal de la propuesta consta de { ) fokios, debidamente numerados.

i) Me comprometo a aciuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos sefeccién.

k) Suministro la siguiente informacion 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 g presente invitacion.

Direccién para nefificacion 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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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS — SUMINISTROS

Anexo 2:

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIREGCION CIUDAD
TELEFGNOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDCR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN; COMUN 5l NO SIMPLIFICADO: 8l NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: ______ TARIFA ICA: (Porcentaje)
PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la empresa)
NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMBRE TEL
LINEA OE ATENCIAL AL CLIENTE FAX
HORARIO DE ATENCION: PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONO FLIO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL {Quien figura en Camara de Comercio)

NOMBRE

TEL: FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexar a este formato: REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIG (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)

% REGISTRO UNICO DE PROPONENTES {EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
«  FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

% FOTOCOPIA RUT

4 DECLARACION DE iNHABILIDADES 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 1250 DEL 2015

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacion presupuestal disponible y [ibre de afectacidn en el (los) siguiente(s)
rubros presupuestal{es).

RUBRO PRESUPUESTAL

GASTO] RUBRO RECURSO - CONCEPTO VALOR ACTUAL
A 22004 01 IMPRESQS Y PUBLICACIONES 35.000.000
A 22004 02 IMPRESOS Y PUBLICACIONES 29.000.000
A 22004 03 IMPRESQS Y PUBLICACIONES 36.000.000
100.000.00C

OBJETO CDP:  PARA CUBRIR SERVICIO DE OUTSORCING DE IMPRESION Y FOTOCOPIADO PARA SEDE
BOGOTA, U.F. ZIPAQUIRA Y U.F. GIRARDOT

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicién: 23/12/2015 Fecha de Vencimiento: 31/12/2015

{5

MARLESBY SOTELO PUERTO
Subdirector Operativo corfynciones de la Direccidn Financiera
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