HUS

UMNIVERIITAIRIO
AALART AN

INVITACEON A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSFITAIL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.SE
NIT 889.989.032-5

Tel: {1} 4077075 ext 10747

Direccién: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestioni@hus.org.co
Numero solicitud: FB002016025

OBJETO: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ESPECIFIGACIONES TECNICAS

ITEM CODIGO PRODUCTO : CANTIDAD

BOGOTA: 3504
1 AQTE03 FQUIPD BOMBA INFUSION LG 5 000 PRIMARIO APAQURA 730

DOCUMENTOS TECNICOS

Registro Sanitario Vigsnte expedido por INVIMA
Ficha Técrica
Certificados de exclusividad {cases que aplique)

NOTA 1: EIl proponente debera guiarse por las especificaciones teenicas, elincumplimiento de cualquiera de estas especificaciones dara a que la propuesta
sea rechazada.

NOTA 2. Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de &l se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su prasupussto de gastos de |2 vigensia 2015, recursos por valor de:

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $41.000.000
ZIPAQUIRA $8.500.000

TOTAL § 49.500.000

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del propanente, la unidad y celeridad en su estudio y la evaluacién por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, el proponente deberd adjuntar original y copia de los documentos dé la
propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacion:

a) Fotocopia de la cédula de ciudadania de! Represantante Legal.

b) Certificade de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la auteridad o entidad cempetente segun la lsy, donde contenga la actividad ecandmica,
la cual debe estar relacionada con el objeto de la invitacién y las Tacultades del Representante Legal, este certificado debe aportarse en original y haber sido
expedido con una anterigridad no superior 2 treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre de la invitacion.

En caso que las facultades del representante legal estén reslringidas debera anexar la autorizacion correspondiente expedida por el drgano competente para
actuar en la presentacion de la propuesta y en 6l perfeccionamiento y ejecucian de! contrato.

¢) Folecapia dat Registro Unico Tributario - RUT. Donde se pruebe la actividad socioecondmica del proponente.
d) Certificacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad socia! y parafiscales, Cerlificacion en la cual se atedite 8l pago d2 tos aperles realizados
durante los seis (6} meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de la presente convocatoria expedida por el revisor fiscal o por el representante
legal y contador, segun sea el caso.
d) Formale diligenciads del registro Onico proveedores del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones tecnicas requeridas por el Hospital en ¢uanio a calidad, garantia y precio.

2). Entregar el objeto del cantrato en dptimas condicionas de calidad yfuncionamfento.

3). Dar cumplimiento al objeta del conlrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en é!,

4). Informar sobre el desarrollo del cordrato.

8). Garantizar la calidad de los elementos.

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

7).Entregar as actividades dentro de! término pactado v aprobado por &i supervisor del contrato.



4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las cavsales sefialadas y establecidas en fa
Constitucion, 42 ley y en estatuto da cantratacion del HOSPITAL, podré rachazar las propuestas en los siguientes casos:

a) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o incompatibitidades previstas en la Constitucion o &n la
Ley.
b) Cuandoe la propuesta sea juridicamente inhabilitada

c} Cuande los documentos presentan borrones, tachones o enmendaduras y no se haya heche la salvedad correspund\ente o cuando presente alteraciones
o iregularidades.
d} Cuando la oferta supera el velor del presupuesto oficial estimade.
e} Cuande la propuesia se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion

5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIG DE LA SAMARITANA efectuara el page denlro de los noventa (90) dias, una vez
radicada y aceptada Ia faclura, previa presentacion al supendsor de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributaric y demas normas que lo modifiquen, adicionen o actaren.

- Gertificacidn del Supervisor del recibide a safisfascion.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COT/ZACIONES

Las calizaciones deben radicarse en la Olicina de la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros del Hospital; las cotizaciones presentadas después de

la fecha de clerre de la Invitaclon, no seran tenidss en cuenta para el proceso de evaluacion y posterior adudicacion o 2 los coreos
compras.qestion1@hus.org.co compras.lider@hus.oreco contratacion@hus org.co notificacionas@hus.ora 6o compras.lideri@hus.orn.co

7. PLAZO DE EJECUCION
El plazo para la ejecucion sera de S0 dias.
8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hara al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.

Facha de la publicacion de ia invitacion: 11 de Febrero de 2016 Hora  11:00 AM
Fecha de Retiro y cierre de la invitacion: 11 de febrero de 2016 Hora  15:00 M
Fecha de publicacion de resultados: 13 De febrero de 2016 —

CARLoage‘NSQ WMARTINEZ CAMARGO
Subdirector Compras Bienes y Sutinistros




ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACICN
Bogota, D.C,

Sefior;

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hespital Universitaric de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Bogots, D.C.

Ret, Fabricacién 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, obrando en representacion de ¥
de acuerdo con las reglas gue contiensan los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacion de fa EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar propuesta para Fabricacion
suminisire e instalacién da carpinteria metélica necesaria para la adecuacidn dal 4rea de Bance de Leche Humana Hospital universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaquirs., para la ese hospital universitario de la samaritana en Bogota ¥ sus sedes de Zipaquira y Girardot, de
acuerdo al abjeto de la invitacidn en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, v
en caso que me sea adjudicado el contrato, me compromete a ejecutar el cbjeto contractual en la forma y especificaciones
determinadas en los pliegos de condiciones y sus anexos, cemoe Io ofrecido en la presente propuesta y & cumplir con todas las
obligaciones gue surjan de esta invitacion a cotizar y del contrafo.

Expresamente manifiesto que:

a)  No estamos incursas en causal alguna de inhabilidad o incompatibilicad segin lo previsto por la Constitucion Poliica, 1a ley y ¢! Estatuto Contractual de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERS!TARIO DE LA SAMARITANA.

8)  Como representante legal tengo capacidad legal v estoy facultado para presentar esta propuesta,

¢} Lainformacion suminiskrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el prepésito de obtsner la adjudicacion del contrato.

d)  Hemos estudiado {os pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion v el somelimiento a la misma para presentar
nuesira propuesta.

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

f}  Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omisibn cometido en la preparacitn y presentacion de la propuasla y por los
compramisos adquirides con la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceros, derivada de
clla.

g)  Nos compremeternos & mantener esta oferta por un periodo de noventa (90} dias contados a partir de la fecha def clerre del proceso de seleccion o del
vencimiento de sus prorrogas si las hubiere.

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

i} Queelariginat de la propuesta censla de ( ) [okios, debidamente numerados.

i} Me compromete a actuar de busna fe en todo ef proceso de seleccion y pos seleccian.

k)  Suminisiro Ia siguiente informagion para efectos de nolificar o comunicar todos los actos que la EMPRESA SOCIAL BEL ESTADCG HOSPITAL
UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, deba o considere necesarie efectuar durante el curso de la prasente invilacién.

Direccion para nofificacion DIRECCION — TELEFOND ~E-MAIL

{Mambre y firma de! Reprasentants Legal)

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



i “HOSFITAL UFGVERSITARIO
Anexo 2 @ HU S DE LA SAMARITANA

Euptera Socuil Jel Eviada
055006-v1

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
SUBDIRECCION  COMPRAS - SUMINISTROS

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL

NIT:

DIRECCICN CIUDAD
TELEFONOS ' FAX

PAGINA WEB:

GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE WA: RESPONSABLE DE IGA

REGIMEN: COMUN §) NO SIMPLIFIGADO: Sl NG
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMIGA _____ TARIFAICA: (Porcentale)

" PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTQ DE VENTAS (En Ja empresa)

NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMERE TEL
LINEA DE ATENGIAL AL CLIENTE, FAX
HORARIO DE ATENCION: PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMERE

TELEFOMO FHGC: CELULAR: FAX
1 REPRESENTANTE LEGAL {Quien figura en Camara de Comercio) .

NOMBRE

TEL: FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexar a este formate:

% 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

% FOTGCOPIARUT

4  DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.

NIT 899999032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 212 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

LN
CERTIFICA R
Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los) siguiente(s)
rubros presupuestal(es).
RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO| RUBRO | RECURSO CONCEPTO VALOR ACTUAL
B 41002 01  |MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 41,000.000
B 41002 02 |MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 8.500.000)
49.500.000
OBJETO CDP:  PARA CUBRIR ADQUISICIGN DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SEDE BOGOTA Y U.F,

ZIPAQUIRA

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicién:

09/02/2016

e

MARLESBY\SQTELO PUERTO

Subdirector Operativo con Kunciones de la Direccién Financiera

Fecha de Vencimiento:

09/04/2016



