Tel: (1) 3371507

HOSPITAL UNEVERSITARIO
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 ES.E

NIT 899.999.032-5

Direccion: Cra § N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestion@hus.org.co
Numero solicitud: OC009

OBJETO: ADECUACIONES Y MODIFICACION EN INFRAESTRUCTURA DEL AREA HOSPITALARIA DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

ITEM

ACTIVIDAD

UNIDAD MEDIDA CANTIDAD

1

SUMINISTRO E INSTALAGION DE MURO EN
DRYWALL 2 CARAS, TERMINADO INCLUYE
PINTURA ACRILICA TIPO VINILTEX TIPO 1.

MT2 114,24

SUMINISTRO E INSTALACION DE
GRIFERIA AGUA FRIA CON SENSOR
GENERADOR DE ENERGIA
INCORPORADQ, PICO METALICO, AJUSTE
DE RANGO DE DETECCION
AUTOMATICO,INCLUYE BATERIAS , TIPO
COROCNA O SIMILAR.

UND 100

SUMINISTRO E INSTALACION DE DUCHA
TELEFONO INCLUYE MANGUERA
METALICA 1.5 MTS, SOPORTE A LA PARED,
DESVIADOR Y ACCESORIOS NECESARIOS
PARA SU INSTALACION, TIPO CORONA G
SIMILAR.

UND 119

DEMOLICION DE MUROS, PISOS Y
ENCHAPE EXISTENTES INCLUYE
TRASIEGO Y RETIRO DE ESCOMBROS

MT2 78,6

SUMINISTRO E INSTALACION DE
SANITARIO EN CERAMICA BAJO
CONSUMO DE AGUA , VALVULA DE
DESCARGA CON BOTON DE
ACCIONAMIENTO

UND 12

SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE
PARED EN CERAMICA

MT2 65

SUMINISTRO E INSTALACION DE ENCHAPE
PISO EN CERAMICA

MT2 14

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

NOTA 2: Los proponentes deberan presentarse a la totalidad de los items, ta adjudicacion se realizara a un solo

proponente.
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NOTA 3: Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del 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 2016, recursos por valor de incluido iva:

UNIDAD FUNCIONAL | PRESUPUESTO

Bogota $176.022.818

TOTAL $176.022.818

NOTA 4: Si alguno de los proponentes requiere realizar una vista técnica se debera comunicar con el 4rea Arquitectura y
Mantenimiento al celular: 3173679234 con la arguitecta GLEMNYS OSORIO.

2. DOCUMENTQS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracién 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 Representacién Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente segin la ley,
donde contenga la actividad econémica, la cual debe estar relacionada con el ohjeto de la invitacion 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 calendario, contados a parfir de la fecha de cierre de la invitacién.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas debera anexar la autorizacién correspondiente
expedida por el érgano competente para actuar en la presentacion de la propuesta y en el perfeccionamiento y ejecucion

del confrato.
¢} Fotocopia del Registro Unico Tributaric — RUT. Donde se pruebe a actividad socioeconomica del proponents.

d) Certificacion de paz y 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 la fecha de entrega de propuestas de la
presente invitacion expedida por el revisor fiscal o por el representante legal y contador, segtin sea ef caso.

e) Formato diligenciado dal registro (inico proveedores del Hospital
f) Registro en cAmara de comercio (expedicién no superior a 30 dias)
3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

1). Entregar el objeto def 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 ptimas condiciones de calidad y funcionamiento.
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3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.
4). Informar sobre el desarrollo del contrato.

5). Garantizar Ia calidad de los elementos.

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

7).Entregar las actividades dentro del término pactado y aprobado por el supervisor del contrato.

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

9). Tener precauciones a fin de conservar en perfecto estado los inmuebles, las estructuras e instalaciones y redes
de servicio existentes dentro del &rea de trabajo 0 adyacentes a ella, siendo su responsabilidad cualquier dafio que
pueda ocasionarles.

10). Asistir puntualmente a las reuniones de programadas por parte del supervisor del contrato.
4. EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

Certificar la ejecucion, terminacién y liquidacion de dos (2) contratos cuyos objetos hayan sido la adecuacién de
infraestructura, las certificaciones mediante las cuales el Proponente certifique su Experiencia, deberan cumplir con
todos los siguientes requisitos;

A. La fecha de terminacion debera estar comprendida en los (ltimos cinco {5) afios contados hasta la fecha de
cierre del presente proceso.

B. Se requiere que entre los dos (2) Contratos con ios que pretenda acreditar la experiencia ya sea sumados o de
forma individual, se puedan verificar todas las actividades que se listan a continuacion, bien en su objeto, en su
alcance yfo actividades contractuales:

Suministro e instalacién de elementos hidrosanitarios
* ejecucion de actividades de obra civil como: demoliciones, construccion de muros en drywall, pintura,
mediacafia, instalaciones hidrosanitarias, instalacién de enchape en piso y pared.

C.  Serequiere que entre los dos (2) Contratos con los que pretenda acreditar la experiencia ya sea sumados o de
forma individual, se pueda verificar un &rea intervenida igual o superior a doscientos y cincuenta metros
cuadrados (250 m2)

D.  Se requiere que entre los dos (2) Contratos con los que pretenda acreditar la experiencia ya sea sumados o de
forma individual, se pueda verificar que el valor ejecutado de suministro & instalacion de elementos
hidrosanitarios y actividades de obra civi como: demoliciones, construccién de muros en drywall, pintura,
mediacafia, instalacion de enchape en piso y pared, en costo directo (en SMMLV) sea igual o superior al 80%
del valor del presupuesto oficial del HUS expresado en SMMLY.
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NOTA 5; Paré'certiﬁcar:fes-tos-'réqurswte S8 déberé'n bréSérE;

;5{5% del acta de terminacién (eri :'ﬁbﬁ;déilSe'féﬂEjefﬁ' fas
cantidades ejecutadas), certificacion y acta de liquidacion. S

5. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales
sefialadas y establecidas en la Constitucion, la ley y en estatuto de contratacién del HOSPITAL, podra 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 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
carrespondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

d) Cuando la oferta supera ef valor del presupuesto oficial estimado.
&) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién.

6. FORMA DE PAGO

L.a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA sfectuara el pago dentro de
los 5 dias siguientes 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 medifiquen, adicianen o
aclaren.

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

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros del HUS o al correo

compras.gestion@hus.org.co, compras.lider@hus.org.co las cotizaciones presentadas después de la fecha de clerre de
la Invitacion, no seréan tenidas en cuenta para el proceso de evaluacién y posterior adjudicacidn.

8. PLAZO DE EJECUCION

El plaza para la ejecucion sera de hasta el dia 19 de febrero de 2016
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9. 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 invitacion: 15 de Enero de 2016 Hora  10:00 AM

Fecha de Retiro y cierre de la invitacidn: 20 de Enero de 2016 Hora 10:00 AM

Fecha de publicacién de resultados en la pagina: 21 DE ENERO DE 2016 HORA  04:00 PM

e
Carlos Alfoﬁso Martinez Camargo

Subdirector de compras, bienes y suministros
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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 & No. 0-55 Sur
Bogota, D.C.

Ref. ADECUACIONES Y MODIFICACION EN INFRAESTRUCTURA DEL AREA HOSPITALARIA DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.

EL suscrito, obrando en representacion de
y de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar

propuesta para adecuaciones y modificacién en infraestructura del area hospitalaria de la ese hospital universitario de la
samaritana Bogotd., de acuerdo al objeto de la invitacion 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 anexos, como lo ofrecido en la
presente propuesta y a cumplir con todas las obligacionas que surjan de esta Invitacion a cotizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que;

a) No estamos incursos en causal alguna de inhabifidad o incompatibllidad segin lo previsto por la Canstitucion Politica, la ley v el Estatuto
Contractual de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

by Como representante legal tengo capacidad fegal y estoy facultado para presentar esta propussta.

c) La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el propésito de cbtener la adjudicacién del
contrato.

d) Hemos estudiadc los pliegos v declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y el sometimiento a la misma para
presentar nuestra propuesta.

e) Aceplamos las condiciones y demés requisitos contenidos en los pliegos de condiclones.

ft  Declarames que asumimos toda /a responsabilidad por cualguier error u omision comatida en la preparacion y presentacion de fa propuesta y por
los compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceros,
derivada de ella.

g) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de naventa (90) dias contadcs a partir de |a fecha del cierre del proceso de seleccién
0 del vencimiento de sus prérrogas si las hubiere.

h) Aceptamos las responsabilidades y obigaciones relacionadas con la entrega de fa oferfa y en caso de ser seleccionados, suscribiremos y
legalizaremos el contrato en los plazos definidos en el cronograma det proceso de seleccian,

i) Que el original de la propuesta consta de ( ) folios, debidamente numerados.

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

k)  Suministro la sigulente informacion para efectos de notificar o comunicar todos los actos gue la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la presents invitacion.

Direccion para natificacion DIRECCION ~ TELEFONG —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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Anexo 2;

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS
DATOS PROVEEDORES

DIRECCION

CIUDAD

TELEFCNCS

FAX

PAGINA WEB:

GRAN CONTRIBUYENTE:

RESPONSABLE DE IVA:

REGIMEN: COMUN 8l

AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE ICA:

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 DE ATENCIAL AL CLIENTE FAX

HORARIC DE ATENCION:

PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONG FIO:

CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Qulen figura en Camara de Comarclo)

NOMBRE

TEL:

FAX

CEDULA DE CIUDADANIA

CELULAR

Anexara este formato: REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DiAS)

#  FOTCCOPIA DE CEDULA DEI. REPRESENTANTE LEGAL

<  FOTOCOPIA RUT

% DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
% CERTIFICADO DE PARAFISCALES

% CERTIFICADO DE POLICIA, CONTRALORIA Y PROCURADURIA,
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‘ DIRECCION FINANCIERA - PRESUPUESTO Pagina 1 de 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO

-DELASAIARITAN SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 05FJ01-V1
SOLICITUD No.. 31

FECHA: 2016/01/14

PARA: PRESUPUESTO

DE: DIRECCION ADMINISTRATIVA

OBJETO: PARA CONTRATAR EL SERVICIO DE ADECUACIONES Y MODIFICACIONES EN
' INFRAESTRUCTURA DEL AREA HOSPITALARIA PARA BOGOTA

VALOR: 8 176,022,818

O SETENTA Y SEIS MILLONES VEINTIDOS MIL ENTOS DIECT
VALOR EN LETRAS: géig TENTA O QCHOCIENTQOS DIECIOCHO

RUBRO:

&C/(A; /”f @z{ § ﬁ’i

' : VI CTOR A UGUSTO PEDRAZA LOFEZ . G CARLOS ALF ONSO MART!NEZ CAMARGO
D]RE CTOR ADMINISTRATIVO R e SUBDIRECTOR DE COMPRAS ¥ S_(_JM[N]S TROS




