INVITACION A COTIZAR HU S

COMPRA DIRECTA HOSPITAL UNIVERSITARIG
A QUIEN INTERESE DE A SAMARITANA
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.SE Esrigsred Sorclard dil Tt aikts
NIT 899.999.032.5

Tel: (1) 4077075 ext 10717

Direccién: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correg: compras.gestion1@hus.org.co
Numero solicitud: FBG020160012

OBJETO: COMPRA DfRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ESPECIFIGACIONES TEGNIGAS
ITEM CODIGO PRCDUCTO CANTIDAD
1 CT11211091 SET DE MONITCERD INTRACPERATORIO (SE SOLICITA CON FISIATRA ¥ 4
ACOMPANAMIENTO PRESENCIAL)
DGCUMENTOS TECNICOS

Registro Sanitario Vigente expadido por INVIMA
Ficha Técnica
Gertificados de exclusividad (casos que apliqus)

NOTA 1; El praponente deberé guiarse por as espacificaciones técnicas, el incumplimientd de cualquierads estas especificaciones dara a que Ia propuesta
sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de él se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2015, recursos por valor de;

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUFUESTO
BOGCTA $16.000.000

ZIPAQUIRA $0
TOTAL $ 16.000.000

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA,

Para facilitar la commecta integracion do la propuesta por parte del proponents, la unidad y celeridad en sv estudio y 12 evaluacion por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el praponente debera adjunter original v copla de los documentos de la
propuesta en el mismo orden en que se relacicnar a continuacion;

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

b} Certificade de Existensia y Representacion Legal. Expedido por la autoridad o entidac competente segin la ley, donde contenga la actividad econdmica,
la cual dabe estar relacionada con e! objato de Ia invitacidn v las facultades del Representante Legal, este certificado dsbe aportarse en original y haber sido
expadido con una anterioridad no superior a treinta (30) dias catendario, contades a parti de la fecha de ciere de la invitacion,

En caso que las facultades de! representante legal estén restringidas debera anexar la autorizacion correspondiente expedida por el 6rgano competente para
actuar en la prezentacion de la propuesta y en el perfeccionamianto y ejecucian del contrato.

¢} Fotocopia del Registro Unice Tributario - RUT, Donde se prusbe la actividad sociosconémica del propongite,
d) Cerfificacion de paz y salvo de paga de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacién en la cual se acredite sl page de los aportes realizados
durante los seis (§) meses anteriores z la fecha de entrega de propusstas d Ja presente convocatoria expedida por &l revisor fiscal o por &l representante
legal y contador, segiin sea el caso.
d) Formato diligenciado del registro dnico proveedores del Hospltal
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar el objeto def contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital en ¢uanio a calidad, garantla y precio.

2). Entregar al objeto del contrato en dptimas condiciones de calidad y funcionamisnto,

3). Dar cumplimiento al abjeto del contrato de acuerdo con cada una de las parles estipuladas en &l

4). Informar sobra el desarralio del contrato.

5). Garantizer la calidad de los elementos.

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

7).Entregar ias actividades dentro del #rminc pactado y aprobado por el supervisor del contrate,

4. CAUSALES DE RECHAZ(Q DE PROPUIESTAS



La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARK) DE LA SAMARITANA, ademds de las causales sefialadas v establecidas en la
Constitucién, 12 ley v en sstatuto de contratacion del HOSPITAL, podré rechazar las propuestas en los siguientes casas:

a) Cuando se encuentre que el proponents esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o ncompatibiidades previstas en la Constitucién o en la
Ley.

b} Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitads

¢} Guando os documentes presenten borones, tachones o enmendaduras ¥ 1o e haya heche la salvedad correspondiente, o cuando pressnte alteracionas
¢ irregularidades,

d) Cuando la oferta supera ¢l valor del presupuesto oficial estimado.

e} Cuando la propuesta se encusnire subordinada al cumplimiento ¢ alguna condicion,

5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNWERSITARIO DE LA SAMARITANA efectyars ¢l pag0 dentro de los noventa {90) dias, una vez
radicada y aceptada lafactura, previa presentacion al supervisor de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributaric y demés nammas que fo modifiquen, adicionen o aclaren.
- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccion.
6.LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizacicnes deben radicarse en la Oficina de la Subdireccitn de Blanes, Compras ¥ Suministros de! Hospital; las colizaciones presentadas despuds de
la fecha de cleme de iz Invitacién, no serén tenidas en cuenta para el proceso de evaluacion y posterir adjudicacion o a los comeos

sompras.gestion1@hus.org.co compras. ider@hus.org.co contratacion@hus.org.co notificaciones@hus.org co compras.ider@hus.org co
7. PLAZQ DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion sera de 90 dias.

8. FACTQRES DE EVALUACION

La adjudicacion se har4 al mener precio slempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas,
Fecha de Ia publicaclén de la invitacidn; 21 de enero de 2016 Hora  10:30 AM

Fecha de Retiro y cierre de lainvitacién: 22 de enero da 2016 Hora  10:00 AM

Fechz de publicacién de resuitados: 22 de Enero de 2016
—
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CARLOS-ALEQONSC MARTINEZ CAMARGO
Subdlrector de bienes Compras y Suministras




ANEXD 1

CARTA DE PRESENTACION
Bogetd, D.C,

Sefor:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Socfal de! Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Bagots, D.C.

Ref. Fabricacién suministro e instalacion de carpinteria metalica necesarla para la adecuacidn de? &rea de Banco de Leche Humana
Hospital universitario da la samaritana unidad funcional de Zipaguira,

EL suscrito, obrando en representacion de ¥
de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacin de la EMPRESA SOGHAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permite presentar propuesta para Fabricacitn
suministro e instalacion de carpinterta metalica necesaria para la adecuacion dei Area de Banco de Leche Humana Hospitat universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaquira., para la ese hospital universitario de ia samaritana en Bogot v sus sedes de Zipaquird y Girardot, de
acuerdo al objeto de la invitacién en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, y
&n caso que me sea adjudicado el conirato, 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 ia presente propuesta y & cumplir con todas las
obligaciones que surjan de esta Invitacion a cotizar y del contrate.

Expresamente manifiesto que:

a) N estamos incurscs en causal alguna de inhabilided o incompatibilidad segun o previsto por la Constitucion Politica, la ley v e! Estatuto Contractual de
ta EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO BOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

b)  Como representanta legal tengo capacidad legal y estoy facultada para presentar esla propugsta.

¢} Lainformagion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el propdsilo de chtener la adjudicacion del contrate.

d)  Hemos estudiado los pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documantacién y el somelimiento a la misma para presentar
nuestra propuesta.

€)  Aceplamos las condiciones y demas requisitos contenidos en ics pliegos de condiciones.

i Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier emor u omision cometido en la preparacion y presentacion de la propuesta y por los
compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA v con terceros, derivada de
ella.

9)  Nos comprometemes a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a partir de la fecha de! cierre del procesa de.seleccion o def
vencimienio de sus prérrogas sifas hublere.

h)  Acaptamos las respensabilidades y obligacicnes relacionadas con la enfrega de |a oferta y en caso de ser seleccionados, suscribiremos y legalizaremos
el conltrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

it Queeloriginal de la propuesta consta de { ) folios, debidamente numarados.

) Me compromete 2 actuar de buana fe en todo el praceso de seleccién y pos seleccion.

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 0 considera necesario efectuar durante & curse dela pregente invitacian.

Direccidn para notificacion DIRECCION ~ TELEFONO —E-MAIL

(Nombre y firma del Representante Legal}

NQTA; 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,



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT;
DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEB: ‘
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: GOMUN St NO SIMPLIFICADO: 8 NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFAICA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En fa emprosa)

NOMBRE

TEL: FAX

‘HOSFITAL UNIVERSITARIO
__DELASAMARITANA
" Fuapress Socidl el Bxtage

055U06-VI

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (Enla empresa)

NOMBRE TEL
LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE FAX
HORARIC DE ATENCION: PAGINA WES:

REPRESENTANTE COMERCIAL {Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONO FIJC: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL {Quien figura en Cémara de Comercio)

NOMERE

TEL: FAX
CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR
Anexar a este formato:

REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO {(EXPEDICION NO SUPERICR A 30 DIAS)
REGISTRO UNICC DE PROPOMENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
FQTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTOCOPIA RUT

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

e



