INVITACION A COTIZAR HU S

COMPRA DIRECTA HGSPITAL UNIVERSITARIO

A QUIEN INTERESE OF LA SAMARITANA
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.SE Erripariia Sucial del Exteado
NIT 899.999.032-5

Tel: (1} 4077075 ext 10717

Direccitn: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DG
Gorrao: compras.gestioni@hus.org.co
Numero solicitud: FBO02016032

OBJETO: COMPRA DIRECTA MEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

quiere que sza Compatible con los equi

Boszso1zrsy | SOLUCION HEMODIALISIS Acida 700 dializadores de Lab. Baxter para Hemodialigls del
3,000mL e
Se requiere que sea Compatible con [os equipos
BOSZSM2751 SOLUCION HEMODIALISIS 1.200 dializadores de Lab. Baxter para Hemodidlisis del
Bicarbenato 3.000mL HUS
DOCUMENTOS TECNICOS

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

NOTA 1: El proponente debera guiarse: por las especificaciones técnicas, el incumplimiento de cualquiera de estas especificaciones dar4 a que la propuesta
sed rechazada.

NOTA 2. Para respalkdar el presante procaso de seleccion y pago del contrate que de él se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2015, recursos por valor da:

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO (CDP 254)
BOGOTA $26.000.000
ZIPAQUIRA $0
TOTAL $ 26.000.000

2, DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar Ia correcta integracién de la propussta por parte del propenente, 12 unidad y coleridad en su estudio v la evaluacion por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE LA SAMARITANA, ef proponente debers adiuntar original y copia de los documentos de la
propuesta en ef misme crden en que se relacionan & continuacion:

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

b} Certificado de Existancia y Representacidn Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente seginia ley, donde contenga la actividad econdmica,
la cual debe estar refacionacia con el objeto de lainvitacion y las facultades del Representante Legal, este certificado debe aportarse en origingl y haber sido
expedido con una anterioridad no superier a treinta (30) dias calandario, contados a partic de la fecha de ciems de la invitacién.

En caso que las facultades dsl representants legal estén restringidas debers anexar la autorizacion correspondiente expedida por ef 6rgano competente para
actuar en la presentacion de la propuesta y en el perfeccionamiento y ejecucion de! contrato.

c) Fetocopia del Registro Unico Trioutario - RUT. Donde s6 prusbe lz activided socioscondmica del propenente.
d) Certificacion de paz y salvo de pago de apartes do seguridad social y parafiscales. Certificacién en a cual se acredife el pago de los aportes realizados
durante los seis (€) meses anteriores a la fecha de antrega da propuestas de la presente convocatoria exgedida par el revisor fiscal o por el representante
legal y contador, segin sea el caso.
d) Formato diligenciado def registro Gnico proveedores dal Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar el objeto del contrate de acuerdo a las espetificaciones técnicas requeridas por el Hospital an cuanto a calidad, garantia y precio.

2). Enfregarel objéio del cantrato en dptimas condiciones de calidad y funcionamiento,
3). Dar eumplimiento al abjete el cantrato de acuerde con cada una de las pares estipuladas en &),
4), Informar sobre el desarrollo del contrato,

5). Garantizar lz calidad de los elementos.

B). Garantizar que la ejecucién se ajuste al Presupuesio propuesto.




7).Entregar las actividades dentro del término pactado y aprobade por el supervisor del conirato.

4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL UNWERSITARIC DE LA SAMARITANA, ademas de las causales sefialadas y establecidas en la
Constitucion, 12 ley y en estatuto de coniratacion del HOSPITAL, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:

&) Cuando se encuentre que el proponente estd incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o incompatibilidades previstas en ia Constitecion o enfa
Ley.

b} Cuando la propuesta sea juridicamente inhabifitada .

€) Guando los decumentos presenton borrones, tachones o enmendaduras y no sa haya hecho la salvedad correspondionts, o cuando presante altsraciones
0 iregularidages,

d) Cuando Ia oferla supera el valor de! presupuesto oficial estimado.

€) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condigion,

5. FORMA DE PAGOD

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara ol page denfro da los noventa (90) dias, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacién al supervisor de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demés nomas que lo modifiquen, adicicnen o aclaren,
- Certificacion del Suparviscr del racibide a safisfaccitn.
B.LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de #a Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros del Hospital: las cotizaciones presentadas despuds de
la fecha de cieme de la Invitacidn, no serén lenidas en cuenta pera el proceso de evaluacion y pesterior adjudicacidn o a los correos

gompras.gestion1@hus.org.co compras.lider@hus.org.co conlratasicn@hus.ora.co notificaciones@hus.org.co compras.lider! @hus.cra.co
7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion sera de 90 dias.

8. FACTORES bE EVALUACION

La adjudicacion se hara al menor precia siempre y cuanda cumpla ¢on las especificaciones técnicas exigidas,

Fecha de la publicacion de la invitacién: 18 de Febrera de 2016 Hora 11:00 AM

Fecha de Retiro y cierre de la Invitacidn: 18 ce fabrero de 2016 Hora/15:00 PM

Fecha de publicacién de resultados: 19 de febrero de 2016

cleeldfcesy —

VICTOR AUGUSTOPEDRAZA LOPEZ
Director Administrativo



ANEXO1

CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Sociat del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Camera 8 No. 0-55 Sur

Bogola, D.C.

Ref, Fabricacién suministro e Instalacién de carpinteria metélica necesaria para la adecuacion del &rea de Banco de Lechs Humana
Hospital universitario de fa samaritana unidad funcional de Zipaquira.

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 pemito presentar propuesta para Fabricacion
suministro e instalacién de carpinterla metalica necesaria para la adecuacion del drea de Banco de Leche Humana Hospital universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaquird., para la ese hospital universitario de la samaritana en Bogoté y sus sedes de Zipaquira v Glrardot, de
acuerdo al objeto de la invitacién en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, v
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 condiclones y sus anexos, como lo ofrecldo en la presente propuesta y a cumplir con todas las
obligaciones que surjan de esta Invitacion a cotizar y del contrate,

Expresaments manifiesto que;

a)  Noestamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilldad segan lo previsto por ia Conslitucion Politica, a ley v el Estatuto Contractual de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

b)  Como reprasentante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para prasentar estz prepuesta.

t) Lainformacitr suministrada es veraz y no fijz condiciones econdmicas artificialmente bajas con el propdsito de obtener la adjudicacitn del contrato.

d)  Hemos estudiado 105 pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y el sometimiento a la misma para presentar
nuestra prepuesta.

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

fy  Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omision cometido en la preparacién v presentacitn de la propuesta y por los
compromisos adquiridos can la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA y con terceros, derivada de
alla.

g)  Mos compremetemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (30} dias contadas a partlr da fa fecha del cierre del proceso de selaccion o del
vencimiento de sus prérrogas si las hubiere,

h)  Aceptamos las responsabilidades y cbligaciones relacionadas con la entraga de la oferta y en caso de ser seleccionados, suscribiremos y legalizaremas
¢l contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccian.

i)  Que el original de la propuesta consta da { ) folias, debidamente numerados,

J}  Me comprameto a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccion,

k)  Suministro la siguiente informacién para efectos de notificar o comunicar todos fos actos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la presente invitacién.

Direccion para notificacién DIRECCION - TELEFONO —E-MAIL

{Nambre y frma del Representante Legal)

NOTA; LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADQ O 8U APODERADQ, O LA AUSENCIA DE
FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA.



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

DATQS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCIGN CIUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMUN §( NO SIMPLIFICADO: S NG
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: __ TARIFA ICA: (Porcentajs)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la emprosa)

®HUS

058U06-W

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 Encargata de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONO FNO: CELULAR: FAX
REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comercio)

NOMBRE

TEL: FAX
CEDULA DE CIUDADANIA GELULAR

Anexara esteformato:

#  REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERICR A 30 DIAS)
% REGISTRO UNICO DE: PROPONENTES (EXFEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS}

4 FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL
<  FOTOCOPIA RUT
& DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

‘TGSPITAL URIVERSITARIO
_DELASAMARITANA

.Eu.lpn-.ia Socialdel Eatida



