INVITACION A COTIZAR

HOSUICAL UNIVERSETARICG

COMPRA DIRECTA DE LA SAMARITANA
A QU'EN INTERESE Ertiprasc Sectal chel Exeeido
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.SE
NIT 899.999.032.5

Tel: (1) 4077075 oxt 10717

Direction: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestioni@hus.org.co
Numere solicitud: FB0020160006

OBJETO: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS
BRAZALETE ADULTO DE DOS
1 CT6061803 VIAS CON CONECTOR 20
BRAZALETE DESECHABLE DE
2 010010200333 | e ST DES 200
DOCUMENT(S TECNICQOS

Registra Sanitario Vigente expedido por INVIMA
Ficha Técnica
Certificados de exclusividad {cases que aplique)

NOTA 1: Ef propanente debera guiarse por las especificaciones tcnicas, el incumplimiente de cualguiera de estas especificaciones dara a que la propuesta
sed rechazada,

NOTA 2. Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del confrato que de &l se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispene dentro de su presupuesto de gastes de la vigencia 2015, recursos por valor de:

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $ 11.200.000

ZIPAQUIRA $0
TOTAL $ 11.200.000

2. COCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la comecta integracion de la propuesta per parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio v Ia evahiacién por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, el proponente deberd adjuntar original y copia de los documentos de la
propuesta en el mismo orden en que se refacionan a continuacion:

a) Fotocopia de 12 cédula de ciudadania del Representante Legal.

b} Ceriificadn de Existencia y Reprasentacitn Legal. Expedido por 12 auteridad o entidad competents sagin la ley, donde contenga la actividad econtmica,
la cual debe estar relacionada con el objeto da 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 partir de la facha de cieme de la invitacion.

En ¢aso que fas facultades del representante lagal estén restringidas deberé anexar la autorizacitn correspandiente expedida por el 6rgano competente para
actuar en la presentacion de la propuesta y en ef perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

¢) Fotacopia de! Ragistro Unico Tributario - RUT. Donde se pruebe la actividad sociaeconamica del propenente.,
d) Certificacién de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacion en la cual se acredite el pago de los aportes realizades
durante los seis (6) meses antericras a |a fecha de entrega de propuestas de la presente convocatoria expedida por el revisar fiscal o por ! representants
legal y contador, segin sea el ¢aso,
d) Formato diligenciado del registro dnico proveedores del Hespital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar ¢l objeto del contrate de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por ef Hospital en cuanio a calidad, garantia y precio.

2). Entregar el objeto del contrato en Gpiimas condiciones de calidad y funcionamignto.

3). Dar cumplimiendo al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.

4). Informar sobre el desarrolie del contrato.

5). Garantizar la calidad dz los elementos.

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

7).Entragar las actividades dentro del término pactade y aprobado por el supervigar del contrato.



4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causales sefialadss y establecidas en la
Constitucion, la lsy y en estatuto ds contratacisn del HOSPITAL, podré rechazar las propuestas en 1os siguientes casos:

a) Cuando se encuentre qus el proponents esté incurso en alguna de las prohibiciones, inkabilidades o incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la
Ley.

b} Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

¢} Cuando los documentos presenten bomrones, tachones e enmendacuras ¥ no se haya hecho la salvedad comespondiente, ¢ cuando presente alteraciones
0 irregutaridades.

d) Cuando |a oferta supera ef valor del presupuesto oficial estimado.

€) Cuandy la propuesta se encuentre subordinada al cumplimianto de alguna condicién.

5. FORMA DE PAGD

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara el pago dentro de Ios noventa (90) dias, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacion al suparvisor de:

- Factura con los requisites astablecides en el Estatuto Tributario y demas nomas que lo madifiquen, adicionen o aclaren.
- Certificacidn del Supervisor dal recibido a satisfaceion,
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina d¢ la Subdireccion de Bienes, Comgpras y Suministros del Hospital; las cotizaciones presentadas despuds ds
la fecha de cierre de la Invitacidn, no serdn tenidas en cuenta para el procesc de evaluacién y posterior adjudicacion o a los comeos

cempras gestion1@hus.ora.co compras.lider@hus.org.co copfratacion@hus.org.co notificaciones@hus.org.co gompras lider@hus.org.co
1. PLAZC DE EJECUCION
El plaze para la ejscuritn serd de S0 dias.
8. FACTORES DE EVALUACION
La adjudicacidn se hara al menor precio siempre y cuando cumpla con las espacificacicnes técnicas exigidas.
Fecha de la publicacion de la invitacién: 25 de enero de 2016 Hora  16:00 PM
Fecha de Retiro y cierre de lainvitacion: 28 d2 enero de 2016 Hora 01:00PM

Facha de publicacion de resultados: 3 de febrero de 2016

irecior de bienes Compras y Suministros



ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION
Begota, D.C,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

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

Bogota, D.C.

Ref. Fabricacién suministro e instalacion de carpinteria metélica necesaria para la adecuacion del &rea de Banco de Leche Humana
Hospital universitario de la samaritana unidad funcional de Zipaguira.

EL suscrito, obrando en representacion de ¥
de acuerdo con las reglas que contienen fus pliegos de condicicnas vy el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SCCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar propuesta para Fabricacian
suministro e instalacton de campinterfa metdlica necesaria para la adscuacion del rea de Banco de Leche Humana Hospital universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaguird., para la ese hospital universitaric de la samaritana en Bogotd y sus sedes de Zipaquira y Girardot, de
acuerdo al objeto de fa invitacién en la EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIWERSITARIO DE LA SAMARITANA, v
&M £aso gue me sea adjudicado el contrato, me comprometc 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
obligaciones que sufjan de esta Invitacién a cotizar y del contrato,

Expresamente manffiesto que:

a) Mo estamas incursos en causal alguna de inhabilidad @ incompatibilidad segin lo previsto por la Congtitucién Pollitica, la ley v el Estatuto Conlractual de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

by  Comorepresentants legal tengo capacidad legal v estoy facultado para presentar esta propuesta.

¢)  Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialments bajas con el propdsilo de oblener 1a adjudicacion del contrafo,

d)  Hemos estudiado los pliegos v declaramos expresamente nusstra conformidad con dicha documentacion y el somelimiento a la misma para presentar
nuestra prepuesta.

e} Aceptamos las condicicnes y demas requisitos contenidos en los pliegos de condicicnes.

f}  Declaramos que asumimos foda la responsabiidad por cualquier error u omision cometido en la preparacidn y presentacion de la propuesta y por los
compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con tercercs, dervada de
ella.

g)  Nes comprometemos a mantener esta oferta por un periode de noventa (80) dias contadas a partir de la fecha de! cierre defl preceso de seleccién o del
vencimiento de sus prorrogas si las hublere.

h)  Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas cen la entrega de la oferta y en caso de ser seleccionados, suscribiremos y legalizaremos
el contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

i) Que el original de la propuesta consta de ( ) foffos, debidamente numeradas.

iy Me comprometo a acluar de buena fie en todo el proceso de seleccion y pos seleccion.

k)  Suministre la siguiente informacién para efectos de notificar o comunicar todos los acfos gue la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o congidere necesario efectuar durante el curso de la presente invitacidn,

Direccian para nofificacion DIRECCION - TELEFONO -E-MAIL

{Nombre y firma del Representante Legat}

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



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

DATOS PROVEEDCRES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS ] FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMUN 8l NO SIMPLIFICADO:  8I NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA: TARIFA ICA: {Parcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTQ DE VENTAS {En [a empresa)
NOMERE

TEL:

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMBRE TEL

LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE FAX

HORARIQ DE ATENCION: PAGINA WEB:

FAX

SBHUS

(68U06-W

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONO FIJO: CELULAR:

FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Gamara de Comercla)

NOMBRE

TEL:
CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

FAX

Anexara este formato:

% REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NG SUPERIOR A 30 DIAS)
% REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERICR A 30 DIAS)

% FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL
% FOTOCOPIA RUT
% DECLARACION DE INHABILIGADES E INCOMPATIBILIDADES

———
HOSFITAL INIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

— DELASAMARITANA
Enypress Soviel del Esado



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.

NIT 899999032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 120 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacién presupuestai disponible y libre de afectacidn en el (los) siguiente(s)

rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL

GASTO] RUBRO RECURSO _ CONCEPTC VALOR ACT UAL
B 41002 01 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 11.200.000
11.200.000
OBJETO CDP:  PARA CUBRIR ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO BOGOTA

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicion:

20/01/2016

¢\

\

Fecha de Vencimiento:

Subdirector Operativo con funcion8s de la Direccién Financiera

\
S—_ MARI;ES—BY—S@?R};PUERTG

20/03/2016






