INVITACION A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA ES.E

NIT 895.999.032-5

Tol: (1) 4077075 ext 10717

Direccién: Gra 8 N° 0+ 55 Sur Bogota DC

Correo: compras.gestioni@hus.org.co

Numero soficitud: FBO02016008

OBJETQ: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDIGO QUIRURGICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM CoDIGO FRCDUCTO CANTICAD

1 FO1LO07 LENTE INTRAQCULAR PLEGABLE DIFERENTES DIOPTRIAS 20
2 FO1LD5 LENTE INTRADCULAR DIFERENTES DIOPTRIAS ESCLERAL 10
3 Cr2001187 LENTE INTRAQCULAR PLEGABLE 3 PIEZAS DIFERENTES DIOPTRIAS 10
4 FOiLO2 . LENTE INTRAOCULAR RIGIDO DIFERENTES DIOPTRIAS 15
5 CT2001057 LENTE INTRAOCULAR ARTISAN DE AFAQUIA 5

DOCUMENTOS TECNICOS

Registro Sanitario Vigente expedido per INVIMA
Figha Técnica
Certificados da exclusividad (cases que aplique)

NOTA 1: Ef prupanente debera guiarse por 1as especificaciones lenices, el incumplimiento de cualquierade estas especiicacionas dara & que fa propuesta
sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presenle proceso de seleccion y page del contrato que de &/ se deiive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA TAMERITANA dispone deatro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2015, recursos por valor de.

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $ 8.000.000

ZIPAQUIRA $0
TOTAL $ 8.000.000

2, DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facifitar la correcla integracien de la propuesta por parte del proponents, la unidad y celeridad en su esiudio v la evaluacian por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, al proponente debera adjuntar original y copla de los documentas de |
propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacion:

4} Folocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

b) Cerlificade de Existencia y Reprasentacion Lagal. Expedido por (z autoridad o entidad competente segin la ley, donde contenga la actividad econdmica,
la cual debe estar relacionada con el abjsto de Iz invitacion y las facultades del Representante Legal, este certificado debe aportarse en original y haber sido
expedido ¢on una anterioridad no superior a trainta (30) dias calendario, confados a partir de la fecha de cierre de la invitacion.

En caso que las facultades def representante lagal estén restringidas deberd anexar la aulerizacion comespondiente expedida por el érgano competente para
acluar en la presentacion de la propuesta y en el perfeccionamiento ¥ gjecucion del contrato,

c) Fotocopia dal Registro Unico Tributario - RUT. Dends se prusbe la actividad socicecondmica del proponenta.
d) Cerlifcacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacion en la cual se acredite ef pago de los aportes realizados
duranie los sais (8) meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de la presente convocataria expedida por el revisor fiscal o por el representante
legal y contador, segin sea &l caso.
d) Formate diligenciado del registro Unico proveadores del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL QFERENTE

1). Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las espacificaciones tagnicas requeridas por el Hospital en cuanto a calidad, garantia ¥ precio,

2). Entregar el objeto del contrato en dptimas condiciones de calidad y funcionamients.

3). Dar cumplimignte al objete del contrato de acusrdo con cada una de jas partes astipuladas en él.

4). Infarmar sobre el desarrollo del conirato.

5). Garantizar ia calidad de los elementos.

6). Garantizar que la ejecucin se ajuste al Presupuesto propussto.
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7).Entregar las actividades dentr del trmino pactado y aprobado por el supervisar del contrato.

4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITAMA, ademds de las causales sefaladas y establecidas en la
Constitucidn, la ley y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podra rechazar las propuestas en los sigugntes casos:

a) Cuando s& encuentre que el proponente esté incurse en alguna de las prohibicicnes, inhabilidadas o incompatibilidades previstas en la Constitucion o en ta
Ley.

b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabiiitada

¢} Cuande los documentos presentan borranes, tachenes o enmendaduras v no 58 haya hecho la salvedad cemespandiente, o cuando presente alteraciones
o iregularidades.

d) Cuandc la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimadc.

&) Cuando la propuasta se encusntre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

5. FORMA DE PAGOQ

La EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara o pago dentro de los noventa (90} dias, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacion al supervisor de:

- Factura con les requisitos establecidos en ef Estatuto Tributario y demas nommas que lo madifiguen, adigienen o aclaren.
- Cortificacian del Supervisor del recibido a satisfaccion.
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros dal Hospital; las cotizaciones presentadas despugs de
la fecha de cieme de la Invitacion, no seran femidas en cuenta para el proceso de evalwadion y posterior adudicacién ¢ a los correos

compras gestionl@hus.org.co comprag fider@hus.org.co contratacion@hus org.co nolificaciones@hus.erg,co compras. lider1@hus.org.co
7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la sjecucian sera de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hara al mener precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.
Fecha de la publicacidn de la invitacion: 19 de enero de 2018 Hora  17:00 PM

Fecha de Retiro y clerre de la invitacién: 21 de enero de 2016 Hora  15:00 PM

Facha de publicacién de resultados: 3 de febrero de 2016

e
CARLCS ALFI ARTINEZ CAMARGO

Subdireclor de bienes Compras y Suministrios



ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,

Seflor;

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hospital Universtario de 3 Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Bogota, D.C.

Ref. Fabricacién suministre e instalacién de carpintesia metélica necesaria para la adecuéci_dn el area de Banco dc ! cche Humana
Hospital universitario de la samaritana unidad funcional de Zipaquira, ’

EL suscrito, obrando en representacion de y
de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Gontratacion de la EMPRESA SQGIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de maners atenta me permitc presentar propuesta para Fabricacion
suministro e instalacion de carpinteria metalica necesaria para la adecuacion del area de Banco de Leche Humana Hospital universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaquics., para la ese hospital universitario de la samaritana en Bogotd y sus sedes de Zipaguira y Girardot, de
acuerdo al objsto de |a invitacién en ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, y
€n caso que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar e} chjeto 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
obligaciones gue surjan de esta Invitacion a cotizar y del contrato. ’

Exp:esamente manifiesto gue;

a)  Noestamos incurses en causal alguna de inhabilidad o insompatibilidad segin lo previsto por la Censtitucion Politica, fa ley y el Estatuto Contractual de |

la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b} Como representante legal fengo capacidad legal y estoy facutiado para presentar esta propuests.

¢} Lainformacion suministrada es veraz y no fija corwiiciones econémicas artificiaimente bajas con el proposile de obtener la adjudicacion del conlrato,

d)  Hemos estudiade fos pliagos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y el sometimiento & la misma para presentar
nuestra propuesta.

8}  Aceptamos Jas condiciones y demas requisitos contenidos en los plizges de condiciones.

) Declaramos que asumimos toda la responsabilicad por cualquier errei u omision cometido en la preparacian y presentacion de la propuesta y por los
compromisos adquiidos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con erceros, derivada de
ella,

gt Nos comprometemos a manfener esta oferta por un periode de noventa (90} dias contaces a partir de la fecha del cierre de! proceso da seleccivn o dal
vencimientc de sus prorogas silas hubisre.

h)  Aceptar.os las responsabilidades y abligaciones relacionadas con la entraga de la oferta y en caso de ser seleccionados, suscribiremos y legalizaremos
el contralo en los plazos definidos en el cronograma de! jroceso de seleccian. ’

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

j} - Me compromete a actuar de buena e en todo el proceso de seleccion ¥ pos seleccion,

k) Suministre la siguiente inlsrmacién para efectos de notficar o comunicar todos los actos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considers necssario efectuar durante ef cursc de i3 presanig invitacion.

Dirgccion para notificacion DIRECCION — TELEFONO ~E-MAIL

(Nombre y firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO G SU APODERALO, O LA AUSENCIA DE
FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA.



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERS!TARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCICN GOMPRAS - SUMIHISTROS

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION ClUDAD
TELEFONQS FAX
PAGINA WEB; -
GRAN CONTRIBUYENTE: __ AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN; COMUN St NG SIMPLIFICADO: &I NGO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: __ TARIFAICA: {Porcentajg)

PERSONA ENCARGADA DEL DERARTAMENTO DE VENTAS (Et la empresa)

NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMBRE TEL

LiNEA DE ATENCIAL AL CLIENTE

HORARIO DE ATENCION: PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONO FIJO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL {Quien figura en Camara da Comercio)

NOMBRE

TEL: FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexara este formato:

% REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
% REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 20 DIAS)
4 FCTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

& FOTOCOPIARUT

% DECLARACION DE INHABILID/ADES E INCOMPATIBILIDADES

058U06-|

‘Q gl X HGSHIAL UNIVER.; 51T, mfm
- DE LASAMARITANA
SF e lATAAA AN

Eripresa Social del Eitado



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
NIT 899999032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 110 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacidn en el (los) siguiente(s)
rubros presupuestal(es).
RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO] RUBRO | RECURSO CONCEPTO VALOR ACTUAL
B 41002 01 [MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 8.000.000

8.000.000

OBJETO CDP:  PARA CUBRIR ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL HUS

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ
Fecha de Expedicién: 15/01/2016 Fecha de Vencimiento:  15/03/2016
N&\ i .

MARLESBY mew PUERTO

Subdirector Operativo con funtipnes de la Direccidn Financiera




