INVITACION A COTIZAR HU S

COMPRA DIRECTA — !

A QUIEN INTERESE O L Sanin a1

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.5E Erapresis Sexteal el Estereles
NIT 809.999.032-5

Tel: {1} 4077075 ext 10717

Direceién: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
- Correo: compras.gestion1@hus.org.co

Numero solicitud: FB002016030

OBJETO: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM CODIGO PRODUCTO CANTIDAD

FORMULA OLIGOMERICA ALTA
1 VOBDF4614 EN ENERGIA Y EN FROTEINAS 38
HIDROLIZADAS LTA X 500 ML

FORMULA POLIMERICA INT 8

2 VDGDFO020231 CARBH 1,5KCALML LPG1000ML

GLUTAMINA + LACTOBACLLUS
3 A1GAAD32299 REITERI {10g+100UFC} Sabre 15 180
g

DOCUMENTOS TECNICOS

Regisiro Sanitario Vigente expedido por INVIMA
Ficha Técnica
Certificados de exclusividad (casos que aplique)

NCTA 1: El proponente deberé guiarse perias especificaciones técnicas, el incumplimiento de cualquiera de estas especificaciones daré a que la propuesta
sea rechazada,

NOTA 2: Para respaldar el presante precaso de seleccion y pago def confrato que de él se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispene dentro de su prasupuasto de gastes de la vigancia 2015, recursos por valor de:

UNIDAD
FUNCIONAL FRESUPUESTO
BOGOTA $6.700.000
ZIPAQUIRA $0
TOTAL $ 8.700.000

2. DOCUMENTOQS DE LA PROPUESTA,

Para faciiitar la correcta integracion de la propuesta por parte del propenents, la unidad y caleridad en su estudio y la evaluacion por parta da la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar ariginal y copia de los documentos de fa
propussta en el misma orden en que se relacienan a continuagian:

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

b) Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente segin la iey, donde contenga la actividad econdmica,
la cual debe estar relacionada con el objeto de la invitacien y las facultades dsl Representante Logal, esta certificado debe aportarse: en original y haber sido
expedido con una anterioridad no superior a treinta {(30) dfas calendario, contados a partir de la fecha de cierre de la invitacitn,

En case que las facultades del representante legal estén restringidas deberé anexar la autorizacion comespondiante expedida por al drganc competente para
actuar en la presentacién de la propuesta y en el perfeccionamiento y gjecucion del contrato,

¢} Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT. Donde se pruebe la actividad socioecondmica dei proponenta.
d) Certificacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad sccial y parafiscales. Cerfificacion en 1a cual se acredite el pago da los aportes realizades
durante los seis (B) meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de la presente convocatoria expedida por el reviser fiscal o por ef reprasentante
legal y contador, segiin sea &l caso.
d) Fermato diligenciade del registro Gnico proveedores de! Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar el objsto el contratc de acuerdo a las especificaciones 1écnicas requeridas por ef Hospital er cuanto a calidad, garantia y precio.

2). Entregar el objeto del contrato en éptimas condiciones de calidad y funcionamiento.
3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cads una de las partes estipuladas en él,
4). Informar sobre el desarrollo del contrato.

5). Garanfizar la calidad de los elementos.

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



7). Entregar las actividades dentro del término pactado ¥ arobada por el supervisor del conirato.

4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademss de las causales sefialadas v establecidas en fa
Canstitucion, la ley y en estatuio da contratagion del HOSPITAL, padra rechazar las propuestas en los siquientes casos:

2) Cuando se encuentre que al proponente esté incurso en alguna de las prohivicionas, inhabiidades o incompatibiidades previstas en la Constitucion o en la
Ley.

b} Cuando la propussta sea juridicamente inhabilitada

¢) Cuanda los decumentos prasenten burrones, tachones ¢ enmendaduras ¥ no s& haya hecho la salvedad correspondiente, o cuando presents alferaciones
o irreguiaridades.

d) Cuando la oferta supera el valor del presupussto oficial estimado.

&) Cuando fa propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna cordicion.

5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectyard el pago dentro de fos noventa (80) dias, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacion al supervisar de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demés normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren,
- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccion.
8. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizacicnes deben radicarse en la (ficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros del Hospital; las cotizaciones presentadas después de
la fecha de cierre de la Invitacién, no sersn fenidas en cuenta para el proceso de evaluacién y posterior adjudicacion o a los comeos

compras.gestion t@hus.org.co compras. liden@hus.org.co contratacion@hus.org.co notificaciones@hus.org.co compras lider1@hus.org.co
7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion sera de 50 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudiczgitn se hara al menor precio siempre y cuando cumpla con las especifitaciones técnicas exigidas.
Fecha de fa publicaci6n de la invitaclén: 17 de Febrero de 2016 Hora 16:00 FM

Fecha de Retiro y cierre datainvitacién: 19 de febrero de 2076 Hora  10:00 AM

Fecha de publicacion de resultados: 22 de fabrero de 2016 QM

T
CARLOS I:FBNS\O MARTINEZ CAMARGO
Subdirecter Cam TEnes y Suministrbs




ANEXC 1

CARTA DE PRESENTACION
Bogot4, D.C,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

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

Bogoté, C.C.

Ref. Fabricacién suminlstro ¢ instalacion de carpinterfa metélica necesaria para la adecuacitn del érea de Banco de Leche Humana
Hospital universitario de la samaritana unidad funcional de Zipaquira,

EL suscrito, obrando en representacion de ¥
de acuerdo ¢on las reglas que contienen los pliegos de condiclones y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar propuesta para Febricacion
suministro e Instalacidn de carpinteria metalica necesaria para la adecuacidn dal drea de Banco de Leche Humana Hospital universiterio de la samaritana
unidad funcional da Zipaquira., para la ese hospital universitario de la samaritana en Bogota y sus sedes de Zipaquird y Girardot, de
acuerde al objeto de la invitacion en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ¥
€n caso que me sea adjudicado el contrato, me compromete a ejecutar el objsto contractual en Ia forma y especificaciones
determinadas en los pliegos de condiciones ¥ Sus anexos, como le cfrecido en la presente propuesta y a cumplir con todas las
abligaciones que surjan de esta Invitacién a cotizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que;

) No estamos incursos en causal alguna de inhabifidad o incompatibilidzd $egan lo previsto por la Consfitucian Polltica, la ley y el Estatuto Contractual de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

b} Como representante legal tengo capacidad iegal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

c]  Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdricas artificalmente Dajas con el propdsito de cbtener la adjudicacion de! contrato.

d)  Hemos estudiado ios pliegos y declaramos expresamente nuestra conformicad con dicha documentacion y ef sometimiento 2 [a misma para presentar
nuestra propuesta.

)  Acaplamos las condiciones y demas requisitos contenidos en los pliegos de condiciones.

f)  Declaramos que asumimos toda la responsabilidad par cualquier error u omision cometide en la preparacitn y presentacion de la propuasta y por los
compromiscs adquiridos con la EMPRESA SOGCIAL DEL ESTADG HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con ferceros, derivada de
elfa.

g)  Noscampromelemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa {90} dias contados a partir de la fecha de! cierms dal proceso de seleccion o del
vencimiento de sus prérragas si las hubiers. :

I} Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacicnadas con la entrega de la oferta y en caso ¢e ser seleccionados, suscribiremos y lagalizaremos
&l contrato en los plazos definidos an el cronograma del procese de seleccian,

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

) Me camprometo a actuar de buena fe en tado el proceso de seleccion y pos seleccion.

k) Suministro la siguiente informacion para efectos da notificar o comunicar todes los actos que [a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de [a presente invitacion.

Direccion para notificacién DIRECCION - TELEFONO -E-MAIL

{Nombre y firma del Reprasentante Legal)

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



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBCIRECCION COMPRAS - SUMNISTROS

SHUS T

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDCR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMUN SI NO SIMPLIFICADC:  Si NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la emprasa)
NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMBRE TEL
LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE FAX
HORARIO DE ATENCION: PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONO FIJO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL {Quien figura en Cémara de Comercic)

NOMBRE

TEL: - FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexara este formato:

REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIQ {EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
REGISTRQ UNICO DE PROPDNENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTOCOPIA RUT

%+ DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

ol o

3



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.

NIT 899999032 - 5
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 238 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacién en el (los) siguiente(s)

rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO| RUBRO | RECURSO CONCEPTO VALOR ACTUAL
B 41001 01  |MEDICAMENTOS 8.700.000
8.700.000
OBJETO CDP :  PARA CUBRIR ADQUISICION DE MEDICAMENTOS SEDE BOGOTA
A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ
Fecha de Expediciéon: 15/02/2016 Fecha de Vencimiento: 15/04/2016

Y

MARLESBY éﬁgm PUERTO

Subdirector Operative con funciiges de la Direccidn Financiera




