INVITACION A COTIZAR

COMPRA DIRECTA - =
A QUIEN INTERESE O oA S nA Rt e
EE HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E oot Seonteid el Batusts
NIT 890.089.032.5

Tek: {1) 4077075 ext 10717

Direccién: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Corren: compras.gestion1@hus.ong.co
Numero solicitud: GC002016039

OBJETO: COMPRA DIRECTA ELEMTOS DE OFICINA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DIADEMA PLANTRONICS BLACKWIRE C610:
LOS AURICULARES PLANTRONICS
BLACKWIRE 810 LE PERMITIRAN
GOMUNICACIONES TELEFONIGAS DE GRAN
SONIDO CON UN SONIDO "WiDEBAN" BANDA
ANGHA Y SUMICROFONG CON ANULAGION
DEL RUICOD AMBIENTE. L OS ARICULARES
BLACKWIRE C510 ESTAN EQUIPADDS DE UN
MICROFONG ANTIRRUIDO QUE FILTRA
HASTA 2% DEL RUIDO AMBIENTE, LA
1810010202267 DIADEMA 2 VERSION CON 1 AURICULAR LE PERMITE
ESTAR SIEMPRE EN CONTACTO CON SU
ENTORNO. IDEAL PARA OFICINAS
CERRADAS CON POCO RUISO DE
AMBIENTE. DISENADO PARA UN USO
INTENSIVO EN CENTROS DE LLAMADAS,
GRAN COMODIDAD EN SU PORTE GRACIAS
ASUS ALMCHADILLAS DE ESPUMA Y SU
DIADEMA AJUSTABLE, GARANTIA MINIMA DE

24 MESES
CINTAS PARA MARQUILLAR COMPATIBLE
CINTA ROTULADORA DE PAPEL X2 COLOR
1910010202128 CON EL EQUIPO ROTULADORE LETRASTAG 10 BLANGCO TAMARO 4 M X 12MM

FLUSLT - 100H

DOCUMENTOS TECHNICOS

Ficha Técnica
Certificados de exclusividad (casos que aplique}

NOTA 1: El preponente debera guiarse par las espacificaciones técnicas, elincumplimiento de cualquiera de estas especificaciones dara a que la propuesta
sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente procesc de seleccion y page del contrato que de él se derive, la EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispane dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2015, recursos por valor de:

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO (CDP 254)
BOGOTA $1.000.000
ZIPAQUIRA $0
TQTAL $ 1.000.000

2, BOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facililar la correcta integracion de la propuesta por parte del propenente, la unidad v celeridad en su estudio y fa evaluacion por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proporente deberd adiuntar original v copia de los documentos de la
propuesta en &l mismo orden en que se refacionan a centinuacion: :

a) Fotecopia de la cédula de ciudadania del Representante Legel.

b} Cartificado de Existencia y Representacion Legal. Expedida por la autoridad o entidad competente segtn la ley, donde contenga la astvidad acondmica,
la cual debe estar relacionada con el objeto de la invitacion y las facultades del Representante Legal, este tertificado debe aporlarse en original y haber sido
expedido con una antericridad ne supsrior a treinta {30) dias calendaric, contados a partir de la fecha de cieme ds la invitacien.

En caso que las facuitades det representante legal estén restringidas daberd anexar la autorizacién correspondisnte expadida por ef drgane competente para
aciuar en la presentacion de la propuesta y en el perfeccionamiento y afecucian del contrato.

¢} Fotocopia del Registra Unico Tributario - RUT. Donde se pruebe |a actividad socioeconémica del propanents.
d) Certificacidn de paz y salva de page de aportes de segunidad soclal y parafiscales. Cerlificacion en [z cval se acredite el pago de los apories realizados

durante los seis {6) meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de la presente convecatoria expedida por el revisor fiscal o por el representante
legal y contador, seqin gea ol case.



d) Formato diligenciado del registre Unico proveedores de! Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE
1). Entregar el objeto del contrate de acusrdo a las especificaciones técnicas requeridas por el Hespital en cuanto a calidad, garantia y pracic.
2. Enregar el objeto dal contrato en dptimas condicicnas de calidad y funcionamisnty.
3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en &l,
4}, Informar sobre el desarrolle del contrato.
5). Garantizar la calidad de los slementos.
B). Garan¥izar que Jz ejecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.

7).Entregar las actividades dentro del término pactado y aprobadc par el supervisor del contrato.

4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causzles sefialadas y establecidas en la
Constitucion, la ley y an astatuto de contratacin del HOSPITAL, padré rechazer las propuestas en los siguisries casos:

a} Guando 58 encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibicienes, inhabilidades o incompatibilidades pravistas en la Constiucion o en la
Lay.

b} Guands la propuasta sea juridicamente inhabilitada

¢) Cuando los documentos presentan borones, tachores o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad comespondients, ¢ cuando presente alteraciones
o imegularidades.

d) Cuando ia oferta supara el valor del presupuesto oficial estimado.

8) Cuanda |2 propuesta se encuentre subordinada al cumplimiente de alguna condician.

5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuaré ¢l pago dentro de los noventa (30) dias, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacién al supervisor de:

~ Factura con Ios requisitos establecidos en ef Estatuto Tributario y demés normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren.

- Certificacion del Supervisor del recibido a safisfaccion,

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las colizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdirecgion de Bienes, Compras y Suministros de! Hospital; las cotizaciones presentadas después de
la fecha de cieme de fa Invitacién, no serin tenides en cuenta para el proceso de evaluacién y poslerior adjudicecion o a ios correos
cempras gestion1@hus.orgco compras.lider@hus.org.co contratacion@hus.org.co netificaciones@hus, org.co compras.lider1@hus org.co

7. PLAZO DE EJECUCION

El plaze para la sjacucion serd da 96 dias.

B. FACTORES DE EVALUACION

La adjucicacin se hard al menor precio siempre y cuande cumpla con las especificacionas técnicas exigidas.

Fecha de la publicaclén de la Invitacién: 7 de Marzo de 2016 Hora 14:.00 PM

Fecha de Retire y cierre de lainvitacion: 10 de marzo de 2016 Hora 13:00 PM

Fecha de publicacién de resultados: 15 de Marzo de 2016

CﬁrﬁS‘Mﬂ 50 MARTINEZ CAMARGO
Subdirector compras bienes y Suministros



ANEXDA1

CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

Emprasa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Begoté, D.C.

Ref, Fabricaclén suministro e instalacién de carpinteria metélica necesaria para la adecvacién del area de Banco de Leche Humana
Hospital universitario de la samaritana unidad funcicnal de Zipaquiré,

EL suscrite, obrando en representacion de ¥y
de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuio de Cantratacién de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me pemito presentar propuesta para Fabricacion
suministro e instatacion de carpinteria meté&lica necesaria para la adacuacion del area de Banco de Leche Humana Hosgital universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaguird., para la ese hospital universitario de la samaritana en Bogota y sus sedes de Zipaquira y Girardot, de
acuerdo al objeto de la invitacién en la EMPRESA SQCIAL DEL ESTADOQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ¥
en caso que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objeto contraciual en la forma y especificaciones
determinadas en los pliegos de condiciones y sus anexes, como lo ofrecide en la presente propuesta y a cumplir con todas las
abligaciones que surjah de esta Invitacion a cotizar y del contrato.

Expresamante manifiesto que:

a) Mo estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segln lo previste por la Constitucion Politica, 1a ley v el Estatuto Contractual de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

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

¢} Lainformacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialments bajas con el propésite de obtener la adjudicacion de! contrato.

d)  Hemos estudiado los pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha decumentacion y et sometimianto a la misma para presentar
nuestra propuesta.

8)  Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en los pliegos de condiciones,

f)  Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier emor u omisidn cometido en la preparacion y presentacion de la propuesta y por los
compromises adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARICQ DE LA SAMARITANA y con terceros, derivada de
alla.

g) MNas compromatemos a mantener asta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a parfr dala fecha del ciere del procaso da seleccion o del
vencimientc da sus prérrogas si las hubiere.

h)  Aceptamas las responsabilidades y obligaciones relacionadas con fa entrega de la oferta y en caso de ser seleccionados, suscribiremos y legalizaremos
el contrato en los plazos definides en el croncgrama del proceso de seleccion.

iy Que el original de la propuesta consta de { } folios, debidamente numerados.

iy Mecompromete a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccitn y pos seleccitn,

kY Sumiistro la siguiente informacién para efectos de notificar o comunicar todos los actos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario sfectuar durants ei curse de fa presents invitacion,

Diraccién para notificacion DIRECGION — 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 APODERACO, O LA AUSENCIA DE
FIRMA, DARAN LUGAR A GUE LA OFERTA SEA RECHAZADA.



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

TIOSPITAL URIVERSTIATIO

®HUS ==

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION ClUDAD
TELEFCNOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPCNSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMUN Si NO SIMPLIFICADO: 8l NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Parcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En ia emprasa)

NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En laempresa)

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

REPRESENTANTE COMERCIAL {Parsona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFONO FIG: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL {Qulen figura en Camara de Comercic)

NOMBRE

TEL: FAX

CEDULADE CIUDADANIA__ CELULAR

Anexara este formata:

£ REGISTRQ EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
< REGISTRO UNICO DE PROPONENTES {EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
% FOTQCOQPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

%  FOTOCOPIARUT

& 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 302 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en el (fos) siguiente(s)
rubros presupuestal(es). '
RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO| RUBRO | RECURSO CONCEPTO VALOR ACTUAL
A 21004 01  |MATERIALES 1.000.000

1,000.000,

OBJETOCDP:  PARA CUBRIR ADQUISICION DE ACCESORIOS DE OFICINA SEDE BOGOTA

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ
Fecha de Expedicion: 04/03/2016 Fecha de Vencimiento: 03/05/2016
W

MARLESBY SOTRLO PUERTO
Subdirector Operativo con funcidges de la Direccidn Financlera




