BHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros
05RH39-V1

INVITACION A COTIZAR

COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNWERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E
NIT 899.999.032-5

Tel: (1) 4077075 EXT 10718
Direccion: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestion2@hus.org.co
Numero solicitud: AG000020160132
OBJETO: ADQUISION DE GUANTES DE CIRUGIA BAJO EN TALCO.

NOTA 1: El proponente debera guiarse por las especificaciones téenlcas, el incumplimients de cualquiera de estas especificaciones dara a que la
propuesta sea rechazada,

CODIGO HUS DESCRIPCION PRESENTACION CANTIDAD

151802990107 GUANTES DE CIRUGIA ESTERIL BAJO EN TALCO PAR 9000

NOTA 2: Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de &l se derive, la EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE | A SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2016, recursos por valor de:

SEDE VALOR
BOGOTA $8.500.000
TOTAL $8.500.000

&l EL PRODUCTO ES EXCLUSIVO POR FAVOR ANEXAR LA CARTA DE EXCLUSIVIDAD.

NOTA 3: alguno de los proponentas requiere recibir informacion técnica se deberd comunicar con el Area de Almacén General teléfono 4077075 Ext.
10132

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracitn de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio v la evaluacién por parte de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, &l proponente debera adjuntar original de los documentos de ta
propuesta en el mismo orden en que se refacionan a continuacion:

a) Fotecopia de la cédula de ciudadania del Representanie Legal.

b) Certificado de Existencla y Representacion Legal. Expedido por Ia autoridad o entidad competente segiin la ley, donde contenga la acividad

econdmica, la cual debe estar relacionada con ef objsto de |a invitacion v las facultades del Representante Legal, este certificado debe aportarse en
original y haber sido expedido con una anterioridad no superior a treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre de |a invitacién.
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En caso que las facultades del representante legal estén restringidas deberd anexar la autorizacion correspondiente expedida por el Grgano
competente para actuar en la presentacion de la propuesta y en el perfeccionamiento ¥ ejecucién dal contrato.

¢) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT. Donds s& pruebe la actividad socioeconémica del proponente.

d) Certificacion de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales. Certificacion en la cual se acredite el pago de los aportes
realizados durante los sefs (8) meses anteriores & la fecha de entraga de propusstas de la presente convecatoria expadida por el revisor fiscal o por el
representante legal y contador, segun sea el caso.

e} Formato diligenciado del registro inico proveedores de! Hospital

3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Enfregar el objefo del contrato de acuerdo a las espacificaciones técnicas requeridas por el Hospital en cuanio a calidad, garantia y precio.

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

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

4). Garanfizar la calidad de los glementos.

5). Garantizar que la efecucion se ajusie al Presupuesto propuesto.

7).Entregar las actividades dentro del término pactado y aprobado por el supervisor del contrato.

8). Poner en practica pracedimientos adecuados de construccitn y de proteccion del misme contra cualquier dafio o deterioro que pueda afectar su
calidad, estabilidad y acabados.

9}. Tener precaucionss a fin de conservar en perfecto estado Ios inmuebles, las esiructuras e instalaciones y redes de servicio existentes dentro dal
area de irabajo ¢ adyacentes a ella, siendo su responsabilidad cualquier dafio que pueda ocasionarles.

4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causales sefialadas y establecidas en la
Constitucitn, a lay y an estatuto de contratacién del HOSPITAL, podra rechazar las propuastas en 105 siguientes casos:

a) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o incompatibiidades previstas en la Consfitucion
oen la Ley.

b} Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

¢} Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no sa haya hecho la salvedad comespondiente, o cuando presente
alteraciones o imegularidades,

d) Cuando la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
&) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condigion.
§. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE LA SAMARITANA efectuara el pago a convenir, una vez radicada y aceptada
la factura, previa presentacion al supervisor de:

- Factura con los requisitos establecidos en ef Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicienen o aclaren.

Carrera 8 No, 0 - 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co
“Unidos por tu Bienestar”




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros
05RH39-V1

- Certificacin del Supervisor del recibido a satisfaccian,
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES
Las cotizacibnes deben radicarse en la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suminisiros del Hospital; las cotizaciones presentadas

después de la fecha de cierre de la Invitacidn, no seran tenidas en cuenia para el proceso de evaluacion y posterior adjudicacion o af correo
compras.gestion2@hus.or.co, nofificaciones. juridica@hus.om.co v compras.lider@hus.o

7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion serd 90 dias de 2016

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacion se hara al menor precio siempre y cuande cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.
Fecha de la publicacion de fa invitacion; 09 de junio de 2016 Hora 3:30 p.m

Fecha de Retiro y cierre de la invitacion: 13 de juniv de 2016 Hora 10:00 a.m,

CARLOS ALFONSO MARTINEZ CAMARGO
Subdirector Bienes, Compra y Suministros
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E,
~ NIT 899999032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 676 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

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

RUBRO PRESUPUESTAL -
GASTO!  RUBRO RECURSO ~~ CONCEPTO VALOR ACTUAL
B 41002 01 MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 8,500,000

8.500.000

OBJETO CDP:  PARA CUBRIR ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO{GUANTES ESTERILES)
SEDE BOGOTA

A SOLICTTUD DE: JEFFREY MANOLO TORRES VALLADARES

Fecha de Expedicién: 08/06/2016 Fecha de Vencimiento:  07/08/2016

AN

MARLESBY'§OTELO PUERTO
Subdirector Operativa con funsiones de la Direccion Finandiera




