HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

Ewmpresa Social del Estado

Subdireccign de Bienes, Compras y Suministros

INVITACION A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E

NIT 899.999.032-5

Tel: (1) 4077075 ext 10717

Dirgccidn: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestion1@hus.org.co
Numero solicitud: FB00020160099

OBJETOQ: COMPRA DIRECTA DE MEDICAMENTOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

VOTAADI7501 AC AMINOACETICO 1,5% SCLUCICN 3000ml BOLSA 400 20
DOBAAD413C1 AGUA OXIGENADA SOLUCION FGO 120ml 400 150
HOZABODS701 BETAMETASONA 4mg/ml SLN iNY AMPOLLA 1ml 300 700
NO1BB014704 BUPIVACAINA 50mg SOL INY VIAL 10ml 1.500 2
BO4AC035251 COLESTIRAMINA P.RECONSTITLVR SCBRE 4g 100
HO2AD006T0A DEXAMETASONA 4mg/ml SOL INY AMPOLLA fml 5.000 2.200
NO2BD026701 DIPIRONA 1g/2ml SOL INY AMPGLLA 2m) 17.000 1.500
C01CD029701 DOPAMINA SQL INY 200mg/Sml AMPCLLA Smi 200 100
NO1AFQ05701 FENTANILO 9,25mg/5m! SOL INY AMPCLLA Sml 1.200 1.800
A11AAD34710 FORMULA COMPLETA-CON FOS BALANCEADA 1KCAL 237ml 1.440
BO5BA0112076 | FORMULA ENF HEPATICA COMPLETA SOBRE 110g 360
FORMULA OLIGGMERICA ARGININA LPC1000ml INMUNOMODULADORES ALTA
B05BA107321 PROTEINAS/CALORIAS 12 144
A11AAR39651 FORMULA CLIGOMERICA GEUTAMINA SOBRE 76g 60
VOEDF017231 FORMULA GLIGOMERICA iNMUNGMOD ARGININA 237ml 624
VOBDF019323 FORMULA POLIMERICA ALTA NITROG 1,5KCALimI LPC1000ml 64
VOSDF18231 FORMULA POLIMERICA ALTA NITROGENO 1,6KCAL 237ml 1.800 824
VOBDFI95414 FORMULA POLIMERICA RENAL 237ml ALTA PROTEINA 912
VOGDF(21231 FORMULA POLIMERICA RENAL 237ml BAJA PROTEINA 264 24
S01AG003601 GENTAMICINA 0,3% SOL OFTALMICA FCO 5ml 50 24
AD3DHO137H HIQSCINADIPIRONA 0,020/2,59 SOL INY AMP 5mi 1.200 2.200
ADAII7017 INSULINA GLULISINA 100Ul ml SOL INY VIAL 10mi 15 2
PO2CI09231 IVERMECTINA 0,6% SUSPENSION FCO 5ml 100 15
JO5ALO0143 LAMIVUDINAZZIDOVUDINA 150mgf300mg TABLETA 210 &0
VOBCL13213 LECHE EXTENSAMENTE HIDROLIZADA ALERGIA PROTEINA LECHE VACA POLVD 400g 12
V0ECLD21252 LECHE INFANTIL CON HIERRO POLVO 800g 42
V0GCLO20255 LECHE PREMATUROS BAJO PESO FCO 202 7.104
BO5BAD31804 MULTIVITAMINAS PEDIATRICAS VIAL 10ml 600
C08CNO08101 NIFEDIPINO 10mg CAPSULA 1.100 1.200
COBCN00a141 NIMODIPINO 30mg TABLETA 1.000
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CO1DNO11701 NITRCGLICER!NA 50mgi10ml SOL INY AMP 10mi 300 50

JO1DPO41721 PIPERACINATAZOBACTAM 4gf0,5g P.RECONS VIAL 12.000 1.600

NOTA 1: El proponente deberd guiarse por las especificaciones técnicas, el incumplimiento de
cualquiera de estas especificaciones dara a que la propuesta sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente proceso de seleccién y pago del contrato que de él se derive, la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de
gastos de la vigencia 2016, recursos por valor de:

UNIDAD FUNCIONAL PRESUPUESTQ
BOGOTA $ 176.000.000
ZIPAQUIRA $28.000.000
TOTAL $ 204.000.000

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para faciltar la corecta integracion de la propuesta por parte del proponents, la unidad y celeridad en su estudio y la evaluacién por
parie de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, el proponente deberd adjuntar
ariginal de fos documentos de la propuesta en sl mismo orden en que se relacionan a continuacisn:

a) Fotocopia de la c&dula de ciudadania del Representante Legal.

b} Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente segin la ley, donde contenga la
actividad econémica, la cual debe estar relacionada con el objeto de la invitacién y las facultades del Representante Legal, este
certificado debe aportarse en original y haber side expedide con una anterioridad no superior a treinta (30} dias calendario, contados a

partir de la fecha de cierre de la invitacion.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas debera anexar la autorizacién correspondiente expedida por sl
érgano competente para actuar en la presentacion de la propuesta y en el perfeccionamiento v gjecucidn del contrato.

¢) Fotocapia del Registro Unico Tributario — RUT. Dande se pruebe la actividad sacloecondmica del proponente.

d) Certificacién de paz y salvo de pago de aportes de seguridad soclal y parafiscales. Certificacion en la cual se acredite el pago de los
aportes realizados durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de la presente convocatoria expedida por
el revisor fiscal o por el representante legal y contador, segtin sea el caso.

a) Formato diligenciado del registro (nice proveedores del Hospital

3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entragar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones téenicas requeridas por sl Hospital en cuanto a calidad, garantia y
précio.

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

3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acusrdo con cada una de las partes estipuladas en &l.
4). Garantizar la calidad de los elementos.

5). Garantizar que la ejecucién se ajuste al Presupuesto propuesto.

7).Entregar las actividades dentro del témino pactado y aprobado por sl supservisor del contrato.
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8). Poner en practica procedimientos adecuados de construccidn y de proteccion del mismo contra cualquier dafio o deterioro que pueda
afectar su calidad, estabilidad y acabados.

9). Tener precauciones a fin de conservar en perfecto estado los inmuebles, 1as estructuras e instalaciones y redes de servicio
existentes deniro del area de trabaje o adyacentes a ella, siendo su responsabiiidad cualquier dafio que pueda ocasionarles.

4, CAUSALES DE RECHAZC DE PROPUESTAS
La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA $AMARITANA, ademas de las causales sefialadas y
establecidas en la Constituclon, la lsy y en estatute de contratacion del HOSPITAL, podra rechazar las propuestas en los siguientes

casos:

a) Cuando se encuentre gque el propenente esté incurso en alguna de las prohibicionas, inhabildades o incompatibilidades previstas en
la Constitucién o en la Ley,

b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

c) Cuande los docurientos presenten bomones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad correspondients, o cuando
presente alteraciones o iregularidades.

d} Cuando la oferta supera ¢l valer del prasupueste oficial estimado.
&) Cuando la propugsta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién.
5. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA efectuard el page a convenir, una vez
radicada y aceptada la factura, previa presentacion al supervisor de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren,

- Cerlificacion del Supervisor del recibido a satisfaceion.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cofizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros del Hospital; las cofizaciones
presentadas después de la fecha de cierre de la Invitacién, no seran tenidas en cuenta para el proceso de evaluacion y posterior
adjudicacibn o al comeo compras.gestion1@hus.org.co  compras.lideri@hus.org.co, notificaciones@hus.org.co  y

compras lider@hus.org t&

NOTA; Ademiés de la cotizacién favor enviar el sigulente formato dlligenclado en Excel an medic magnético o por mali

VALOR ‘
CODIGO ESPCIFICACIONES VALOR VALOR
ITEM | nstmuctONAL | PESCRIPGION TEcNICAs CANTIDAD | MARCA | \to8h | VA UNP;G:IO TOTaL

8. PLAZO DE EJECUCION
El plazo para la ejecucion sera de 90 dias
9. FACTORES DE EVALUACION
La adjudicacién se hard al menor precio slempre y cuando cumpla con las especificaciones técnicas exigidas.

En caso de empate, se adjudicaran el o les items empatados al oferente con mayar ndmerc de iterns adjudicados

Facha de la publicacion de la Invitaclén: 8 Junio de 2016 Hora 3:30 PM
"] .
Fecha de Retiro y cierre de la invitacién: 13 de junio H@a/g?m
g ~J '
"G ARLOS ALF ARTINEZ CAMARGO

Subdirector Bienes, Compras y Suministros
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,
Sefior;
REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaiitana
Carrera 8 No. 0-55 Sur
Bogota, D.C.

Ref. COMPRA DIRECTA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA PACIENTES DEL HUS

' EL suscrito, obrando en representacion de ' y de

acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones v el Estatuto de Conbratacion de fa EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar propuesta para Compra
directa de material médico quinirgico para pacientes del hus de la ese hospital universitario de la samaritana Bogota., de
acuerdo al objeto de la invitacion en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, y
en caso que me sea adjudicado el contrate, me comprometo a ejecutar el objeto contraciual en la forma y especificaciones
determinadas en los pliegos de condiciones y sus anexos, como lo ofrecido en la presente propuesta y a cumplir con todas las
abligaciones que surjan de esta Invitacidn a cofizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos an causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segiin lo previsto por la Constitucian Politica, la lay v
¢! Eslatuto Contractual de fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b) Como representante legal fengo capacidad legal y estoy facultade para presentar esta propuesta.

¢} Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificialmente bajas con el propdsifo de obtener la
adjudicacion del confrato.

d) Hemos estudiado los pliegos y daclaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacién y sl sometimiento a
la misma para presentar nuestra propuesta.

e) Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en los plisgos de condiciones.

f)  Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier errer u omision cometido en la preparacion y presentacian
de la propuesta y por los compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA y con ferceros, derivada de ella.

g} Nos compromeiemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a partir de la fecha del ciere del
proceso de sefeccién o del vencimiento de sus prrrogas si las hubiere.

i) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser seleccionados,
suscribiremos y legalizaremos el contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccién.

i) Que el original de |a propuesta consta de ( } folios, debidamente numerados.

P Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccidn y pos seleccion.

k} Suministro la sigulente informacion para efectos de nofificar 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
presente invitacion. )

Direceion para notificacion DIRECCION — 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
APODERADO, © LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA.
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Anexo 2
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUBDIRECCION COMPRAS - SUMINISTROS

DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS _ FAX
PAGINA WEB;
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA; RESPONSABLE DE ICA;
REGIMEN: COMUN 8l NO SIMPLIFICADC: Sl NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: ____ TARIFA ICA: {Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la emprasa)

NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZAGIONES (En fa empresa)

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

REPRESENTANTE COMERGIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE :

TELEFONQ FUO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comercio)

NOMBRE :
TEL: FAX
CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexar a este formato: REGISTRO EN CAMARA DE COMERCIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)

< FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

< FOTOCOPIA RUT

2  DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
< CERTIFICADO DE PARAFISCALES

4  CERTIFICADO DE POLICIA, CONTRALORIA Y PROCURADURIA.



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
NIT 899999032 - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 679 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

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

RUBRO PRESUPUESTAL -
GASTO| RUBRO | RECURSO _ CONCEPTO VALOR ACTUAL
B 41001 61  |MEDICAMENTOS - ' 176.000.000
B 41001 02 MEDICAMENTOS ' 28.000.000
204.000.000

OBJETOCDP:  PARA CUBRIR ADQUISICION DE MEDICAMENTOS SEDE BOGOTA Y U.F. ZIPAQUIRA

A SOLICITUD DE: JEFFREY MANOLO TORRES VALLADARES

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

o

MARLESBY Q%I{ELO PUERTO

Subdirector Operativo con funclypes de la Direccién Financiera




