HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.

NIT 899999032 -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 204 DEL 2016

EL. SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacion 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 37.000.000,
37.000.000
OBJETC CDP:  PARA CUBRIR ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SEDE BOGOTA

(ENDOPROTESIS)

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicion:

I TEEMUTARA A THACDTTAL HMTVEDTTTARTA ME | A CAMADTTAMA F C F 1 MTT TR00000A27T.C1

05/02/2016

ad

MARLESBY SQTELO PUERTO
Subdirector Qperative con funcidnes de la Direccion Financiera

Fecha de Vencimiento: 05/04/2016



INVITACION A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A GUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.SE
NIT 860.989.032-5

Tet: {1) 4077075 ext 10717

Direccion: Gra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correc: compras.gestioni@hus.org.co
Numero selicitud: FBO02016014

OB.ETC: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS
ITEM CODIGO PRODUCTC CANTIDAC
ENDOPROTES!S AORTICA ABDOMINAL REPOSICIONABLE SIN FIJACION
1 CT4461692 SUPRA RENAL (INCLUYE TRONCC, COLATERAL, INTRODUCTORES, 1
BALON PLANCHADO, GUIAS DE ALTO SOPORTE)
2 CT4461563 ENDOPROTES!IS AORTICA CONTRALATERAL AAA 1
DOCUMENTOS TECNICOS

Registro Sanitario Vigente expadido par INVIMA
Ficha Técnica
Certficados de exclusividad (casos que aplique)

NOTA 1 El proponente deberd guiarse por las especificacionss técnicas, elincumplimiento de cualquiera de estas especificaciones dara a qus la propiesta
sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente proceso de selaccion y pago del contrato que de &l se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIQ DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuasto de gastos de la vigencia 2015, recursos por valor de:

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $37.000.000
ZIPAQUIRA 50
TOTAL $ 37.000.000

2. DOCURSENTCS DE LA PROPUESTA

Para facifitar la correcta integracion de la propuesta por parte del propanente, |a unidad y celeridad en su estudio y la evaluacion por parte de la EMPRESA
S0CIAL DFL FSTADD HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente deberd adjntar originel y copia de los documenios de la
propuesta en el misme orden en gue Se relacionan a centinuacion:

a) Fotocopia de la cédu'a de ciudadania del Representante Legal.

b} Certificado de Existencia y Representacin Legal. Expedido por [a autoridad o enlidad compatente segin la ley, donde contenga la actividad econdmica,
}a cual debe astar relacienada con el objeto de la invitecion y las facultades del Representante Legal, este cerlificado debe aportarse en original y haber sido
expedido con una anterioridad no supericr a treinta {30) dias calendario, contados a partir de la fecha de ciere de la invitacion.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas deberd anexar la autorizacion correspondiente expedida por el drgano competente para
acluar en la presentacién de la propuesta y en el perfeccianamisnta y gjecucion del contrato.

¢) Fotocopia del Registro Unica Tributario - RUT. Donde se pruebe Ia actividad socicecenémica del proponente.
o) Ceriificacion de paz ¥ salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Ceriificacian en la cual se acredite el pago de los aportes realizades
durante los seis (B) meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de la presente convocatoria expedida por el revisar fiscal o por el representante
legal y contador, segin sea el caso.
d) Formato diligenciado del registra tnico proveedores del Hospital
3, OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entragar l objeto del contralo de acusrdo 2 las espscificaciones #écnicas requeridas por el Hospilal en cuanto a calidad, garantia y precio

2}. Entregar el objeto del cenirato en optimas condiciones de calidad y funcignamignta.

3). Dar cumplimiento al objeto de! contrato de acusrdo con cada una de las partes estipuladas en

4). informar sobre el desarrollo det contrato.

5). Garanifzar 1a calidad de [os elsmentos.

6). Garantizar que la ejecucion se ajuste &l Presupuesto propuesto.

7).Enregar las actividades dentrc del término pactado y aprobada por &l supenvisor del contrato.



4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales sefialadas y establectdas en la
Gongtitucion, la ey v en estatute de contratacion del HOSPITAL, podré rechazar las propuestas en los siguientes casos:

) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o incompatibilidades previslas en la Constitugion o en la
Ley.

b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

¢} Cuandoe los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad correspondiente, o cuando presents altgracionas
o iregularidades.

d) Cuando la oferia supera el valor dei presupuesto oficial estimado.

) Cuando la propuesta se encuentre subardinada al cumplimiento de alguna condicién.

5, FORMA DE PAGO

La EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara el pago cdentro de Ins noventa {90) dias, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacion al supervisor de:

- Factura con los requisitos establecidos en ef Estatuto Tributario v demés nomas que lo modifiquen, adicionen o aclaren.

- Certificacion dal Supervisor del recibido a safisfaccion.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarss en fa Oficina de lz Subdireccion de Bienes, Compras v Suministros dsl Hospital; las colizaciones prosentadas después de
la fecha de cierre de la Inwilagion, no seran tenidas en cuenta para e proceso de evaluaddn y posterior adudicacitn o a los correos
compras.gestion 1@hus.arg.co compras.lider@hus.org.co contratacioni@bus.org.co notificaciones@hus.org.co compras.lidert @hus.org.co

7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para fa ejecucitn serd de 50 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacitn se hard al menor precic siempre y cuande cumpla con las especificacionss técnicas exigidas.
Fecha de la publicacién de la invitacién: 05 de Febrero de 2016 Hora 16:00 PM

Fechade Retiro y cierra de lainvitacion: 9 de febrero de 2016 Hora 10:00 AM

Fecha de publicacién de resultados: 11 da febrere de 2016

gl ey —

VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ
Director Administrativce



ANEXD 1

CARTA DE PRESENTACION
Bogotd, D.C,

Sedor:

REPRESENTANTE LEGAL )

Empresa Social del Eslado Hospital Universitario de la Samaritana
Camera 8 No. 0-55 Sur

Bogola, D.C.

Ref, Fatricacian 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 Zipaquira.

EL suscrito, obrande en representacion de y
de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones vy ¢l Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permite presentar propuesta para Fabricaciin
suministro e instalacion de carpinteria metalica necesaria para la adecuacion def drea de Banco de Lechs Humana Hospital universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaquira., para la ese hospital universitaric de la samaritana en Bogoté vy sus sedes de Zipaguird y Girardot, de
acuerdo a! objeto de la invitacién en la EMPRESA SQCIAL 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
obligaciones gue surjan de esta Invitacién a cotizar y del contrato.

Expresamente manifieste que:

a)  Noestamos incursos en causal alguna de inhatilidad o incompatibilidad segln lo previsto per la Conslitucitn Politica, 1a ley v of Estatulo Contractual de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

b)  Como representante legal tengo capacidad legal y estoy facultade para presentar esta propuesta.

¢) Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas arlificialmente bajas con el propdsito de obtener la adjudicacion del contrato.

d) Hemos estudiado les pliagos y declaramos sxpresamente nusstra conformidad con dicha documentacion y el somefimiento a la misma para presentar
nuestra propuesta.

e}  Aceptamos las condiciones y demnds requisites contenidos en los plieges de condiciones.

fy  Declaramos que asumimos toda la responsabllidad por cualquier error U omision cometide en la preparacion y presentacion de la propuesta y por los
compromises adguiridos con ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceres, derivada de
ella.

g]  Nos comprometernos a mantener esta oferta por un pariodo da noventa {80) dias contados & parfir defa fecha del cisrre del proceso de selaccidn o del
vencimiento de sus prorogas s las hubigre.

h)  Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y en case de ser seleccionados, sustribiremos y legalizaramos
el conlrato en los plazos definidos en el cronagrama del proceso de seleccion.

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

)} Mecomprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccidn y pos seleccion. ‘

ky  Suministro |2 siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar todos los actos que fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL
UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, deba o considare necesario efecluar duranle el curso de la presents invitacion,

Direceion para natficacion DIRECCION - TELEFONO -E-MAIL

{Nombre y firma dzl 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.



4 B HOSPITAL UNIVERSITARIO
Anexo 2 @H US DE LA SAMARITANA

Erpiresa Swcidbiet Eviddo
055U06-YI

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

DATDS PROVEEDORES
RAZON SOGIAL

NIT:

DIRECCION ' CIUDAD
TELEFONOS. FAX

PAGINA WEB:

GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR: .
RESPONSABLE DE NA: RESPONSABLE DE ICA:

REGIMEN: COMUN St NG SIMPLIFICADG: S NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA{CA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTG DE VENTAS {En la empresa)

NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMBRE TEL

LINEA DE ATENGIAL AL CLIENTE FAX
HORARIQ DE ATENCION: PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Parsona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMERE

TELEFONO FIJO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL {Quien figura en Camara de Comercio)

NOMEBRE

TEL: FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexara esle formato:

«  REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
«#  REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
<  FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

%  FOTOCOPIARUT

4 DECLARACICN DE INHABILIDADES £ INCOMPATIBILIDADES



