INVITACION A COTIZAR .' HU S

CDMPRA DiRECTA HOSPITAL UNIVERSITARLO

A QUIEN INTERESE DE LA SANMARITANA
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.8.5 Eonpreva Sevhd dol fostielo
NIT 888.889.032-5

Tel: (1) 4077075 ext 10717

Diraccién: Cra § N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestion1@hus.org.co
Numero solicitud: FB002016046

OBJETO: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

JOBI007703 INMUNOGLOBULIMA HUMANA 1GG 5GR SOL INYEGTABLE
NOIATOI5721 TIOPENTALP.LD 13 105
DOCUMENTOS TECNICOS

Registro Sanitario Vigente expadido per (NVIMA
Ficha Técnica
Certificados de exclusividad (casos que aplique)

NOTA 1: El proponente deberé gularse por las especificaciones tecnicas, el incumplimiento de cualquiera de estas especificaciones dara a que la propuesta
sga rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente proceso de seleceion y page del conlrato que de &l s2 derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuestc de gastos da la vigencia 2015, recursos por valor de:

UNIDAD
FUNGIONAL PRESUPUESTO [CDP 285}
BOGOTA $20.260.000
ZIPAQUIRA $0
TOTAL $ 29.260.000

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar ia correcta integracion de la propuesta por parte de! proponents, fa unidad ¥ celeridad en su estudio v la evaluacian por parle de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponents debers adjuntar ariginal y copia de los documentos de la
propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacidn:

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

b) Certificade e Existencia y Representacion Legal, Expedido por la autoridad o entidad competente segin la ley, donde contenga la actividad econdmica,
la cual debe estar relacionada con el objeto de Iz invitacion v las facultades del Reprasentante Legal, este certificada debe aportarse en original y haber sida
expedido con una anteriaridad no superior a trainta {30) dlas calendaric, contados a partir e la fecha de ciere de la invitacion.

En caso que las facultades del representante lagal estén restringidas debara anexar la autorizacion correspondiente expedida por el érgano compatents para
actuar en la presentacion de fa propuesta y en el parfeccionamiento y ejecucion del contrato.

¢} Fotocapia del Registro Unico Tributario - RUT. Donds se pruebe la actividad socioecondmica del proponante.
d) Certiffcacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacidn en la cual se acredite &l pago de los apories realizades
duranto los seis (6) meses anteriores a fa fecha de entrega de propuestas de la presente convocatoria expedida por el revisor fiseal ¢ por el representante
fegal y contador, sequn sea el caso.
d) Formato diligenciado del registro tinico proveedores del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL QFERENTE

1). Entregar el objeto del centralo de acuerdo a ias especificaciones técnicas requeridas por el Hospital en cvanto a calidad, garantia y precio.

2). Entregar &l objeto de! contrato en dptimas condiciones de calidad y funcionamient.

3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerde con cada una de ias paries estipuladas en él,

4). Informar sobra 2! desarrolc def contrato.

5). Garantizar la calidad de los elementos.

6). Garantizar que la ejscucion se ejuste al Presupueste propusste.

7).Entregar las actividades dentra del término pactado y aprobado par el supenvisor del contrato,



4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIWERSITARIC DE LA SAMARITANA, adomés de las causales sefialadas y establecidas en Ia
Constitucion, Ia ey y en estatuto de contratacin del HOSPITAL, podrs rechazar las propuestas en los siguientes casos:

a) Cuande sa encuenire que ¢! proponents esté incurso en alguna dz las prohibiciones, inhahilidades o incompatibilidadas previstas en la Constitucion o en la
Ley.

b} Cuands I propuesta sea jurlidicamente inhatifitada

6) Cuando los documentos prasenten bormanes, tachonss o enmendaduras y o se haya hecho Ja salvedad conespondisnte, o cuando presents alleraciones
0 irregularidades.

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

&) Cuando la propuesta se encuentre sutordinada al cumplimienta de alguna condician.

5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuard el pago dentro de los noventa (90) dias, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacién al supervisor de;

- Factura con las requisiios establecidos en el Estatuta Tributatio y demas normas que fo modifiquen, adigionan o aclaren,
- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccion.
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deban radicarse en la Oficina de la Subdireccitn de Bienes, Compras y Suministres del Hospital; fas cofizaciones presentadas después de
la fecha de cieme de la Irwilacion, no serdn fenidas en cuenta para e proceso do evaluacien y posterior adjudicacion 0 a los comeos

compras.gestion1@hus.gra.co gompras.lider@hus.org.co conkratation@hus.org.co notificaciones@nus.org.co compras,fider! @hus.crg.co
T. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para 'a ejecucion sera de 90 dias.
8. FACTORES DE EVALUAGION
La adjudicacion se hara al menor precio siempre y cuando curnpla con las espacificaciones féenicas exigidas.
Facha de la publicacion de lainvitaclén: 11 de Marzo de 2016 Hora 14:30PM
Fecha de Refire y ciemre de la Invitacién: 14 de marzo de 2016 Hora 15:30 PM

Fecha de publicacion de resultados: 16 da Marzo de 2016
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VICTOR AUGUSTO PEBRAZA LOFEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO



ANEXC1

CARTA DE PRESENTACION
Bagets, D.C,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Sociat del Estade Hospital Universitario de fa Samaritana
Carrera § Na. 0-55 Sur

Bogota, D.C.

Ref. Fabricacién suministro ¢ instalacién de carpinterfa metélica necesaria para la adecvacitn del drea de Banco de Leche Humana
Hospital universitaric de la samaritana unidad funcional de Zipaquirs.

EL suscrito, obrando en representacion de ¥
de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOGIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar propuesta para Fabricacion
suministro & instalacion de carpinteria metlica necesaria para la adecuasion del aroa de Banco de Leche Humana Hospital universitario de ia samaritana
unidad funcional de Zipaguira., para la ese hospital universitario de la samaritana en Bogota v sus sedes de Zipaquird y Girardot, de
acuendo al objete de la invitacion en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, y
en caso que me sea adjudicado ef contrato, me compromete a sjecutar el objeto contractual en la forma v especificaciones
determinadas en los pliegos de condiciones y sus anexos, come lo ofrecido en la presente propuesta y @ cumplir con todas las
abligaciones que surjan de esta Invitacidn a cotizar y del contrato.

Exprasamente manifiesto que;

@)  No estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segin le previsto por la Constitucion Polltica, la ley v of Estatuto Contractual de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA.

b)  Come representants legal tenga capacidad legal v estoy facultado para presentar esta propuesta,

¢) Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con &l propdsity de obtener Iz adjudicacion del contrato,

d)  Hemos estudiado Ios plieges y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicka documentagion y &l sometimianio & la misma para presentar
nuestra propuesta.

6)  Acaptamos las condicionas y demas requisitos contenidos en los pliagos de condiciones.

f) - Declaramos que asumimos teda la responsabiidad por cualquier error u omision cometido en la preparacion y presentacion de fa propuesta y por los
compromises adquirides con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ¥ oo terceros, dervada de
ella,

g} Mos campromelemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a partir de 1a fecha del cierre del proceso de seleccidn o del
vencimiento de sus prérmogas si las hublere,

h)  Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta ¥ en ¢aso de ser seleccionades, suscribiremos y legalizarenos
el conirato en los plazos definidis en el cronograma del proceso de seleccion.

i) Que el criginal de la propuesta consia de { ) fofios, dsbidamente numerados.

¥ Me comprometo a actuar de buena fe en todo ¢! proceso de seleccion y pos seleceion.

k) Suministro la siguisnte infarmacion para efectos de notificar o comunicar todos los astos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la prasente invitacion,

Direccitn para nofificacion DIRECCION - TELEFONO —E-MAIL

(Nombre y firma del Representante Legal)

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



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBCIRECCION COMPRAS — SUMINISTROS

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION CiUDAD
TELEFONQS FAX
PAGINAWER:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDCR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMUN SI NO SIMPLIFICADO: Sl NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONCMICA: __ TARIFA ICA: {Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la ampresa)
NOMERE

TEL: FAX

@HUS

055U06-vI

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

NOMBRE TEL
LINEA DE ATENCIAL AL CLIENTE FAX
HORARIODEATENCION: _ PAGINAWEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL {Persona Encargatla de Nuestra Entidad)
NOMBRE

TELEFONQ FLIO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien flgura en Camara de Comercic)

NOMBRE

TEL: FAX

CEDULA DE GIUDADANIA CELULAR

Anexara asie formato:

REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
REGISTRG UNICO DE PROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
FOTOCQPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTOCGPIA RUT

4 DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

FRESRNEY

FOSFITAL DNIVERSITAKIO
DELAS:\MAR’.’EANA.

Eupiesa Snu.!f el Eﬁ.lda



