INVITACION A COTIZAR I l [ J S
COMPRA DIRECTA e TIE
A QUIEN INTERESE DS L sAMALITANA
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E Eenpirasas Sevctat el Entcides
NIT 899.999.032-5

Tel: (1) 4077075 ext 10717

Direccitn: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DG
Correo: compras.gestioni@hus.org.co
Numero solicitud: FB002016051

OBJETO: COMPRA DIRECTA MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
ESPECIFICAGIONES TECNICAS

CTH1211081 SET DE MONITCREQ INTRAOPERATORIO

DOCUMENTOS TECNICOS

Regisiro Sanitario Vigente expedide por INVIMA
Ficha Técnica
Cerlificados de exclusividad (casos que aplique)

MOTA 1: El praponente debera guiarse por las especificaciones técnicas, el incumplimisnte de cualquiera de estas especificaciones dara a que la propuesta
sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente procaso de seleccion v pago del contrate que de &l se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupussto de gastos de la vigencia 2016, recursos por valor de:

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $19.000.000
ZIPAQUIRA $0
TOTAL $ 19.000.000

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para failitar la correcta integraciin de la propuesta por parte del proponents, la unidad y celeridad en su estudio y la evaluacin por parts de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente deberd adjuntar origiha! y copia de los documentos de la -
prepuesta en el mismo orden en que s refacionan a continuacion;

a) Fotosopia de Ja cédula de ciudadania del Representanta Lagal.

b) Certificado de Existencia y Representacion Legal, Expedido por la autoridad o entidad compatente segin la lsy, donde contenga la actividad economica,
Ia cual debe estar refacionada con el objeto de la invitacién y las facultades del Reprasentante Legal, este certificade debe aportarse en ariginal y haber sido
expedidoc con una anterioridad no superior a treinta {30) dias calendario, contados & partir de la fecha de cierre de la invitagitn,

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas deberé anexar la autorizagion comespondienie expedida por el drgano competente para
actuar en la presentacién de la propuesta y an el perfeccionamiento y sjecucion del contrato.

¢} Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT. Donde se prizebe la actividad socioecandmica del proponente.
d) Cerfificacion de paz y saivo de paga de aportes de seguridad scciat y parafiscales. Certificacion en la cual se acredite &l pago de los aportes realizados
duranta los seis (6} meses anteriores a la fecha de entrega de propusstas da ia presente convocatoria expedida por el revisor fiscal o por &l representante
- legal y contador, segun sea el casa.
d} Formato diligenciado del registro dnico proveedores del Hospitat
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE
1). Entregar el objate del contrato de acuardo a las especificaciones téenicas requeridas por el Hospital an cuanto a calidad, garantia y pracio.
2). Enfragar el objeto del contrato en dptimas condiciones de calidad y funcicnamiento.
3). Dar cumplimiento al abjeto dal confrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en &),
4). Informar sobre el desamallo del contrato.
5). Garantizar la calidad de los elemantos.
6). Garantizar que la ajecucion se ajuste al Presupuesta propuesto,

7).Entregar las actividades dentra del tarmino pactado y aprobada por ef supervisor del contrato,



4. CAUSALES DE RECHAZQ DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas Ue las causales sefialadas y establecidas en la
Constitucién, la ley y en estatuto de contratacién del HOSPITAL, podré rechazar las prapuestas en Ios siguientas casos:

a) Cuando se encusntre que 8l propanente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o incompatibitidades previstas en la Canstitucion o enla
Ley.

b) Guando la propuesta sea juridicamente inhablitada

¢) Cuando los documentos presenten borrenes, tachones o enmendaduras y no sa haya hecho la salvedad comespondiente, o cuando presante alteraciones
0 iregularidades.

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

¢} Cuando ia propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

8, FORMA EE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara el pago dentro de los noventa (90} dias, una vez
radicada y aceptada la factura, pravia presentacion al supervigor de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que o modifiquen, adicionen o aclaren.
- Certificacion del Superviser del recibido a satisfaccian,
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cofizaciones deben radicarse an a Oficina de la Subdireccitn de Bienes, Compras y Suministros del Hospilal; fas cofizacionas presentadas despuss de
la fecha de cieme de la Invitacion, no seran tenidas en cuenta para ef proceso de evaluacién y posterior adjudicacion o a los comeos

compras.gestion 1@hus.arg.co compras lider@hus.org.co confratacion@hus.org.co nofificaciones@hus org.co compras.fider 1@hus,org.co
7. PLAZQ DE EJECUCION

El ptazo para la ejecusian ser de 90 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hard al menor precio siempre y cuando cumpla con las espegificaciones tcnicas exigias.

Fecha de la publicaci6n de la invitacion: 17 de Marza de 2016 Hora  13:30 PM

Fecha de Retiro y cieme de la invitaclon: 18 de marzo de 2016 Hora 16:30 PM

Facha de publicacién de resultados: 23 de Marzo de 2016

9\3\% ¢
R |

CARLOSAFONGO MARTNEZ ~ +
Subdirector de Compras y Suministross




ANEXO01

CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,

Seflor:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estade Hospita| Universitaric de |a Samaritana
Carrera B No, 0-55 Sur

Bagota, D.C.

Ref, Fabricacion suministro e instalaclon de carpinteria metélica necesaria para la adecuacién del area de Banco de Leche Humana
Hospital universitario da la samaritana unidad funclonal de Zipagquirs.

EL suserito, obrando en representacion de ¥
de acuerda ¢on las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacian de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera aterita me permito presentar propussta para Fabricagion
suministra e instalacion de carpinteria metélica necesaria para la adecuacian del &rea de Banco de Leghe Humana Hospital universitario de la samaritana
unidad funcional de Zipaquirs,, para la ese hospital universitario de la samaritana en Bogotd y sus sedes de Zipaquira y Girardot, de
acuerdo al objeto de la invitacion en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, y
&n caso que me sea adjudicado el contrate, me comprometo a ejecutar el objeto contractual en la foma y especificaciones
determinadas en los plieges de condiciones y sus anexos, como lo ofrecido en la presente propuesta y a cumplir con todas las
obfigaciones que surjan de esta Invitacisn a cotizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

@  No estamos incursos en causal alguna ds inhabilidad o incompatibilidad segun lo previsto por la Constitugion Politica, la ley y el Estatuto Contractual de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

b} Como representante legal lengo caparidad legal y estoy facuitado para presentar esta propussta. .

6)  Lainfermacién suministrada es veraz y no fija condicicnes ecantmicas arfificialmente bajas con el propdsita de obtener la adjudicasion de! contrato.

d}  Hemos esfudiado los pliegos y declaramos expresamente nuestra confomidad con dicha documentacion y el sometimianto a la misma para presentar
nuestra propussta,

8)  Aceptamos fas condiciones y demés requisitos contenidos en los plisgos de cendisiones,

f)  Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier efor u omision cometido en la preparacion y presentacion de la propuesta ¥ por log
compremisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceros, derivada de
ella,

g) MNos comprometemos a mantener esta oferta por un pericdo de noventa (90) dias contados a partir dz Ia fecha del cieme del proceso de selaccion o del
vencimiento da sus primogas si las hubiers.

h)  Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacicnadas con la entrega de la oferta y an caso ds ser seleccionados, suscribiremos y legalizaremos
6l contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

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

) Mecompromete a actuar de buena fe en todo ef procese de seleccidn y pes sefeccitn.

k) Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar todos los actos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curse de la presents invitacion.

Direccidn para notficacion DIRECCION — TELEFOND —E-MAIL

{Nombre y firma del Reprasantante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL G QUIEN HAYA DELEGADO O SU 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

DATOS FROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCICN : CIUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDCR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMUN 8I NO SIMPLIFICADO: 8l NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: {Parcentsje)

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

TEL: FAX

®HUS

055L06-VI

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En |a emprasa)

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

REPRESENTANTE GOMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE

TELEFQNOFIJO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Cémara de Comercio)

NOMBRE

TEL: FAX

CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexara este formato:

REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERICR A 30 DIAS)
REGISTRO UNICO DE FROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

FOTOCOPIA RUT

DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

e el

‘BOSPITAL UNIVERSITARIO
DELASAMARIIANA

EmprulSoﬂA.l’lJ’d.Esudo



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.

NIT 899999032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 350 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

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

RUBRO PRESUPUESTAL

GASTO| RUBRO | RECURSO 'CONCEPTO VALOR ACTUAL
B 41002 01 [MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 19.000.000
19.000.000
OBJETO CDP:  PARA CUBRIR ADQUISICION MATERIAL MEDICO QUIRURGICO SEDE BOGOTA

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicién:

17/03/2016

w
MARLESBY LO PUERTO
Subdirector Operativo con fiiciomes de la Direccidn Financiera

| IFEMCTATO A THIOCDTTAL 1INTYEDCTTADTA NE | A CAMADTTARMA £ € £ 1 RTT MROCOCONTI-ET

Fecha de Vencimiento:

16/05/2016




