INVITACION A COTIZAR

COMPRA DIRECTA = ——
A QUIEN INTERESE e T S N el A
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.SE Bimgrrirsec S Teed el Torriices
NIT 599.999.032-5

Tel: (1) 4077075 ext 10717

Direccién: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestioni@hus.org.co
Numero solicitud: FBO02016047

OBJETQ: COMPRA DIRECTA MEDICAMENTOS
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ROMIPLOSTIMP.LD 250mog

DOCUMENTOS TECNICOS

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

NOTA 1: El prapenente debera guiarse por las especiicacionss tenicas, el incumplimiante de cualquiera de estas especificaciones dard a que la propuasta
se4 rechazada,

NOTA 2: Para respaldar ol presante proceso de seleccién y pago dal contrate que de &l se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL, ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispene dentra de su presupuesta de gastos de la vigencia 2018, recursos por valor de:

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $24.0006.000
ZIPAQUIRA $0
TOTAL $ 24.000.000

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para faciltar |a correcia integracion de la propuesta por parte def proponents, la unidad y celeridad en su estudio y la evaluacion por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, 6l proponente debars adjuntar crigial y copia de los documentos de la
propuesta en el mismo orden an que se relacionan a continuacian:

2) Fotocopia de la cédula de ciudadanla del Representants Lagal.

b) Cerfificado de Existencia y Representacion Legal. Expedida por la autoridad o enfidad compatents sogin la ley, donde contenga ia actividad econdmica,
la cual deba estar ralacionada can el objeto de la invitacion y las facultades del Representante Legal, este certificado debs aportarse en original v haber sido
expedido con una anterioridad no superior a treinta (30) dias calendario, contados a partir de a fecha de ciarre g Ia invitacion.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas debara anexar (2 autorizacion camespondiente expedida por &l drgano competente para
actuar en fa presentacion de |a propuesta y en el perfeccionamiento y ejecucion del cortrato,

c) Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT. Donde s pruebe la actividad socioecondmica del propongnte,
d) Certificacién de paz y salvo de pago de aportss de seguridad social y parafiscales. Certificacion en la cual se acredite o pago de los apories realizatos
durante ios seis (6) meses anteriores a la focha de entrega de propuestas de la presente convocatoria expedida par el revisor fiscal ¢ por &l representante
legal y contador, segin sea el caso.
d) Formato diligenciado del registro (nica proveedares de! Hospital
3. OBLIGACIONES DEL QFERENTE

1). Ertragar ol objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el Hospitalen cuanto a calidad, garantia y precio.

2). Entregar el objeto del contrato en Gpimas condiciones de calidad y funcionamiento.

3). Dar cumplimiento al objeto del contrata de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en &l.

4). laformar sobre el desarrolio del contrato.

5}, Garantizar la calidad de los elementos.

6). Garantizar que la gjecucitn s ajuste al Presupuesto propuesto.

7).Entregar las actividades dentro del término pactado y aprebado por el supervisor del centrato,



4. CAUSALES DE RECHAZQ DE PROPUESTAS

La EMPRESA SCGCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, aderds de s causales sefialadas y esteblecidas en Ia
Canstitucitin, fa ley y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, padra rechazar las propusstas en los siguiantes casos:

&) Cuando s¢ encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohiticiones, inhabilidadss o incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la
Lay.

b} Cuanda Ia propussta sea juridicamente nhabilitada

£) Guando los documentos presanten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecha la salvedad corespondiente, o cuando presents alteraciones
0 imegularidades,

d) Cuando la oferta supera el valor def presupuesto ofigial estimada.

&) Cuanda la propuesta se encuenire subosdinada al cumplimiento de alguna condicion.

5. FORMA DE PAGO

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

- Factura con los requisitos establecidas en ef Estatuto Tributario y demas nemas que lo modifiquen, adicienen o aclaren,

- Certificacitn dei Supervigor del recibido a safisfaccién.

6.LUGAR Y ENTREGA DE L.AS COfIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros del Hospital; lss colizaciones presentadas después de

la fecha de cieme de la Invilacién, no serdn tenidas en cuenta para el process de evaliacion y posterior adjudicacion o a los comeos

gompras.gestion1@hus.org.co compras.lider@hus.om.co contratacin@hus org.co notificacionas@hus.or.co compias.lider1@hus. erg.co
7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejacucion sera de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacian se har4 al menor precio siempre y cuando cumpla con ias espacificaciones técnicas exigidas.

Fecha da la publicacién de la invitacién: 17 de Marzo de 2016 Hera  13:30 PM

Fecha de Retiro y ciorre de la invitaclén: 18 de marzo de 2016 Hora  15:30 PM

i gr \LE";QKH

Fecha de publicacion de resultados: 23 de Marzo de 2016

CARLOSALFONSO MARTINEZ
Subdirector de Compras y Suministross



ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION
Bogets, D.C,

Seffer:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-65 Sur

Bogota, D.C.

Ref. Fabricacién suministro e instalacién de carpinterfa metélica necesaria para la adecuacion del &rea de Banco de Leche Humana
Hospital universitario de |a samaritana unidad funclonal da Zipaquira.

EL suscrito, obrando en representacion de y
de acuerdo con las reglas que contianen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacién de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presemar propuesta para Fabricacion
suministro e instalacion de carpinteria metélica necesaria para la adecuacian del drea de Banco de Leche Humana Hospitef universitario de la samaritana
unidad funcional da Zipaquird., para la ese hospital universitado de la samaritana en Bogoté y sus sedes de Zipaquira y Girardot, de
acuerdo al objeto de la invitacién en la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITAMA, y
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 condiciones y sus anexos, como Io ofrecido en la presente propussta y a cumpli con todas las
obligaciones que surjan de esta Invitacién a cotizar y del contratg,

Expresamente manifiesto que:

4l Mo estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segan lo previsto por 12 Constitucisn Politica, 1a ley v el Estatuto Contragtual de
laEMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

b)  Come representante jegal tengo capacidad legal y estoy facultade para presentar esta propuesta.

c) Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas arfificialmente bajas con ef propésite de obiener la adjudicacion del contrato,

d)  Hemos astudiado los plieges y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y el sometimiento a la misma para presentar
nuestra propuesta.

g)  Aceptamos las condiciunas y demnas requisites contenidos en los plisgos de condicicnes.

f)  Daclaramos que asumimas teda la responsabilidad por cualquier emer u omisién cometido en la preparacion y presentacion de la propuesta y por los
compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA v con terceros, derivada de
ella.

g Nos comprometemos a mantener esta cferta par un perfodo de noventa (40) dias contados a partir da la facha del ciene del procesc de selaccion o def
vengimianto de sus promogas si las hubiere.

h)  Aceptamos las responsabilidades y abligaciones relacionadas con la entraga da la oferta y en caso de ser selaccionados, suscribiremos y legalizaremos
el contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de selaccitn.

) Que el original da 'a propuesta consta de { ) falics, debidamente numerados,

i) Mecomprometo a actuar de buena fe en todo ¢l proceso de seleccitn y pos seleccion.

k)  Suministre |a siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar todos los actos que s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, daba o considera necasario efectuar durante el curso de la presenie invitacian.

Direceion para natificacian DIRECCION — TELEFONQ —E-MAIL

{Nombre y firma del Representanie Legal)

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



Anexo 2

HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION CIUDAD
TELEFONQS FAX
PAGINA WEB;
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR: __ ™
RESPONSABLE DE IVA: __ RESPONSABLE DE ICA: '
REGIMEN: COMUN St NO ___ SIMPLIFICADO: 8I NO
CODIGQ ACTIVIDAD ECONOMICA TARIFA ICA; (Porcentaje)

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

TEL: FAX

—
e S aosem:.uuwmsrrmo
E LA SAl
Eu.qusacnhblflnda

058L08-VI

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

TELEFONQ ENO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL {Quien figura en Camara de Comercle)

NOMBRE

TEL: . FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexara este formato:

% REGISTROEN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
< REGISTROC UNICO DE PRCPONENTES (EXPEDICION NO SUPERICR A 30 DIAS)
%  FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

< FOTQOCOPIA RUT

4 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 349 DEL 2016

EL SUSCRITC DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los) siguiente(s)
rubros presupuestal(es).

RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO| RUBRO | RECURSO CONCEPTQ VALOR ACTUAL
B | 41001 01  MEDICAMENTOS 24,000.000
24.000.000
OBJETO CDP:  PARA CUBRIR ADQUISICION DE MEDICAMENTOS SEDE BOGOTA
A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ
Fecha de Expedicién: 17/03/2016 Fecha de Vencimiento:  16/05/2016

o'V
MARLESBY sdﬂi'l.o PUERTO

Subdirector Operativo con funciohes de la Direccidn Financlera

ETARNMCTARM A THACDTTAL TIMTWVEDCTTADTA ME [ A QAMADTTAMA £ € F T MTT r2000GGONTI-R]



