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INVITACION A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANAE.S.E
NIT 899.999.032-5

Tel: (1) 4077075 EXT 10717
Direccidn: Cra & N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestion@hus.org.co

OBJETO: SERVICIC DE SEPARACION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO E INCLUS_ION EN CADENAS
PRODUCTIVAS DE VALOR PARA LA GESTION INTERNA Y COMERCIALIZACION DEL MATERIAL
RECICLABLE GENERADO EN AL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO
El comercializador se obliga a:

Separar el material reciclable gue se encuentra en el cuadro de almacenamiento destinade para tal fin,
Dispaner del material que no tenga potencial para ser reciclado en holsas verdes rotuladas como “Material
no Reciclable HUS" y colocario en el cuario de residuos ordinarios destinados para taf fin,

+  Retirar el material organizado previa liquidacién en la Subdireccion de Hotelerta y posterior al pago en la
caja de urgencias de acuerdo a las tarifas establecidas,

»  Retirar el material los dias miércoles y viernes,
Retirar el material en vehiculo debidamente cerrado e identificado come fransporte de reciclaje,

s  Entrega de concepto favorable dado por la auteridad sanitaria minimo dos veces al afic {Semestre).

NOTA 1: E! proponente debera guiarse por las obligaciones técnicas, el incumplimiento de cualquiera de estas
especificaciones dara a que la propuesta sea rechazada.

NOTA 2: El Proponente debera contar can minimg un convenio celebrado con entidades prestadoras de servicios de
salud del mismo nivel de complajidad o superior.

NOTA 3: Si alguno de los proponentes requiere recibir informacion técnica se dehera comunicar con la Subdirectera
de Hoteleria General al teléfono 4077075 Ext. 10111

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte delf proponente, la unidad y celeridad en su estudio y
la evaluacitn por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
el proponente debera adjuntar originzl de los documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a
confinuacion:

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

b) Certificado de Existencia y Representacién Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente segun la ley,
donde contenga la actividad econtmica, la cual debe estar relacionada con el objeto de la invitacion y las facultades
del Representante Legal, este certificado debe aportarse en original y haber side expedido con una anterioridad no
superior a treinta (30) dias calendario, contados a partir de 1a fecha de cierre de la invitacion.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas debera anexar la autorizacian correspondiente
expedida por el drgano competente para actuar en la presentacion de la propuesta y en el perfeccionamiento y
ejecucion del contrato.
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¢) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT. Donde se pruebe la actividad socioecondmica del proponente,

d) Certificacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacion en la cual se
acredite el pago de los aportes realizados durante los sels (8) meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas
de ia presente convacatoria expedida por ol revisor fiscal o por el representante legal y contador, segln sea el caso.

d) Formato diligenciado del registro nico proveedores del Hospital

3. OBLIGACIONES DEL QFERENTE

1). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladag en él.
2). Cumplir las actividades dentro de! término pactado y aprobado por el supenvisor del contrato.

3). Tener precauciones a fin de conservar en perfecto estado los inmuebles, las estructuras e instalaciones y redes
de servicio existentes dentro del &rea de trabajo o adyacentes a ella, siende su responsabilidad cualquier daric que
pueda ocasionarles.

4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales
sefialadas y establecidas en la Constitucion, la ley y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podra rechazar las
propuestas en los siguientes casos:

a) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la Constitucion o en fa Ley.

b) Cuando ia propuesta sea juridicamente inhabilitada

¢} Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad
correspondient, o cuando presente alteraciones ¢ inregularidades.

d) Cuando la oferta se encuentre por debajo del pracic de referencia.

&) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

5. PRECIOS DE REFERENCIA DE VENTA POR TIPO DE MATERIAL

MATERIAL RECICLABLE | VALOR POR KILOGRAMO
Aluminio 2100
Archivo 400
Bolsa de suero 1100
Cartén 250
Chatarra 250
Ped-Tatuco 160
Periadico 45
Plastico 400
Plegadiza 60
Tela residuo Indtil 40
Vidrio transparente 55

NOTA: Los Proponentes no podran ofertar menos de estos valores
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subxdireccion de Bienes, Compras y Suministros del Hospital;
las cotizaciones presentadas después de la fecha de cierre de la Invitacion, no seran tenidas en cuenta para e
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procesc de evaluacion y posterior adjudicacion o al comeo  comprasgestion@hus.org.co,
notificaciones. juridica@hus.org.co v compras.ider@hus.org.co

7. PLAZO DE EJECUCION
El plazo para la gjecucion sera hasta el 30 de Junio

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se harad al mayor precio ofertado por tipo de material, siempre y cuando cumpla con las
especificaciones técnicas exigidas. La adjudicacion se hara a un solo proponente.

Fecha de la publicacion de la invitacion: 18 de Febrero de 2016 Hora  3:00 p.m

Fecha de Retiro y cierre de la invitacién: 23 de Febrero de 2016 Hora  10:00 am

RS EY
mmmeo

Subdirector Bienes, Compras y Stministros
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL

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

Ref. COMPRA DE BUTACOS GIRATORIOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

EL suscrito, obrando en representacion de
y de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar
propuesta para servicio de transporte de personal, equipos y bienes de propiedad de la institucién para diferentes

actividades concernientes a la prestacian del servicio de la e.s.e hospital universitario de la samaritana., de acuerdo

al objeto de la invitacién en la EMPRESA SOCIAL 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 vy

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 surjan de esta Invitacidn a cotizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segtin lo previsto por la Constitucién Politica, la ley y &f Estatuto
Contractual de la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA.

b) Comp representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propugsta,

¢) Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el proposito de ablener la adjudicacion del
contrato.

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

€} Aceptamos las condiciones y deméas requisitos contenidos en los pliegos de condiciones.

f)  Declaramos que asumimos foda la responsabilidad por cualquier error u omisién cometido en la preparacion y presentacion de la propuesta
¥ por los compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con
tercercs, derivada de ella.

9) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a partir de la fecha del ciarre del proceso de
seleccion o del vencimignto de sus prérrogas si las hubiere.

h) Aceptamos las responsahilidades y obfigaciones relacionadas con la entrega de fa oferta y en ¢aso de ser seleccionados, suscribiremos y
legalizaremos el contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccitn.

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

i) Me comprometo a actuar de buena fe en fodo el procese de seleccion y pos seleccion.

k) Suminisiro la siguiente informacidn para efectos de notificar o comunicar todes los actos que la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durani el curso de la presente invitacién.

Direccion para nofificacion DIRECCION - TELEFONO —E-MAIL

{Nombre y firma del 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.
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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: COMUN SI NO SIMPLIFICADO:  Si NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porcentaje)
PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la empresa)
NOMBRE
TEL: FAX
PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)
NOMBRE TEL
LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE FAX
HORARIO DEATENCION: _____ PAGINA WEB:
REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)
NOMBRE :
TELEFONQ FNO; CELULAR: FAX
REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comercio)
NOMBRE :
TEL: FAX
CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexara este 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

s+ FOTOCOPIA RUT

%+ DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

< CERTIFICADO DE PARAFISCALES

<+ CERTIFICADO DE POLICIA, CONTRALORIA Y PROCURADURIA.



