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INVITACION A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E

NIT 899.966.032-5

Tel: (1) 3371597

Direccidn: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.lideri@hus.org.co
Numero solicitud: FBoo020160128

OBJETO: COMPRA DIRECTA DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA
PACIENTES DEL HUS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

AGUJA SEMIAUTOMATICA PARA
1 CT309116 BIOPSIATIPO TRUCUT 18MM X 50
150MM DESARMABLE
APQOSITO ADHESIVO ESTERIL

2 CT124875 CON ALMOHADILLA 200
ABSORBENTE 10CM X 25CM
BOMBA CENTRIFUGA Bomba centrifuga flujo > a 8 {jmin. Con
COMPATIBLE CON MAQUINA DE sensor de flujo descartable (si aplica)
3 CT6291790 PERFUSION, FLUJO MAYOR A 8 25 compatible con maquina de circulacién
L/MIN SENSOR DE FLUJO extracorporea contratada en la
DESCARTABLE institucion (century)
BULBO AISLADOR DE PRESION
4 CT6291853 DESECHABLE 35
Empague esteril, empaque individual
dentro de la unidad de empaque. Calibre
CANULA DE CANULACION 18 fr. (6.0mm) canula arterial de alto flujo,

5 CT4841773 ARTERIAL 5 PIEZAS 18 FR 20 con ?Ima de aia.mbre recubierto quelno
permita deformidad. 30.5 om de longitud

total. Con Introductor de punta roma sin

guia. Sin ven
Empague esteril, empaque individual
d i . Cali

6 CT4841739 CANULA DE CANULACION 20 18(:‘:t Eg.gfnlisj:adnau?ad:rfgglag:Z]tcc? Ifllll);g
ARTERIAL 5 PIEZAS 20 FR . !

con alma de alambre recubierto que no
permita deformidad. 30.5 cm de longitud
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fotal. Conintroductor de punta roma sin
guia. Sin ven
Empaque esteril, empaque individual
dentro de [a unidad de empaque calibre
CANULA VENOSA DE DOBLE 36/51 fr. Canula venosa de doble estadio
7 CT4841719 CANASTILLA CUERPOC UNICO 10 <on cuerpo anillado para evitar
CON CONECTOR 36/51 FR acodaduras. Cuerpo ovalado que permite
altas velocidades de flujo con minima
presion. Longitud total de [a
8 CT529905 CATETER MULTIPROPOSITO DE 1 60
SOLO PASO* 8.5 F
CELDA PARA MEDICION DE Compatible con el equipa de [a institucién
9 CT6291784 SATURACION Y HEMATOCRITO 24 biotrend
EN LINEA1/>
10 CT9861805 CONECTOR RECTO 12 X 12 10 Conector estéril sin luer
" Do2Eof ELECTRODQ ADULTO PARA 40 Compatible con Monitor del HUS NIHON
DESFRIBILACION KOHDEN
HEMOCONCENTRADOR Requiere soporte como apoyo
2 | CTa51802 PEQUERO 20 tecnolégico
13 Co2101 KITINTRODUCTOR 25
PERCUTANEO 8,5F 10CM 0,035
14 CT2311789 LAPIZ ZﬁFE)AMS:E SISOCNORE ASES ; Compatible con el egL[;iFo de la institucién
RADIOFRECUENCIA IRRIGADA cardioblate
Oxigenado para circulacién extracorpérea
con superficie de membrana menor o
OXIGENADOR PARA PERFUSION igual a1.5 m2, recublerto con superficie
SUPERFICIE MENOR O IGUAL biocompatible, con un volumen de
15 CT2751808 AL5M2 SET DE TUBOS 3 operacidén dindmica menor de-510 ml, con
INTEGRADO ADULTO Y ADULTO fiitro arterial integrado. Con set de tubos
PEQUENO (1/2-3/8 Y 3/8-3/8) Y adulto y adulto pequefio (1/2-3/8 y 3/8-3/8
FILTRQ ARTERIAL INTEGRADO respectivamente) compatible con
maquina de circulacién extracorpérea
contratada en la institucion {century)
Oxigenadeor para circulacién
extracorpdrea con superficie de
16 CT6291788 SUPERFICIE MENCR O IGUAL 13 €on un volumen de operacién dinémica’
A2.5M2 FILTRO ARTERIAL . .
INTEGRADO . menor de 580 ml, con filtro arterial
Integrado. Con set de tubos adulto (1/2-
3/8) compatible con maquina de
circulacidn extracorporea contratada en
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la institciéncentur)

PINZA BIPOLAR PARA SECCION
17 CT2311790 DE ASES ANOMALOS CON 1
RADICFRECUENCIA IRRIGADA
PUNZON PARA AORTA/VENA DE

Compatible con el equipo de [z institucién
cardiohlate

8 (T4011851 4MM DESECHABLE 30
SET DE CATETERIZACION
19 CT10801796 ARTERIAL 30
SET DE CONECTORES PARA
20 CT4941812 |} TR AFILTRACION MODIFICADA | 8
21 (T4781780 SET DE TORNIQUETES 120

Set de tubos para circulacién
extracorpérea para adulto (didmetro de
conexidn va1{2 - 3/8), con recubrimiento

incompatible. Compatible con maquina
de circulacién extracorpdrea contratada
en la institucién (century)

SET DE TUBOS ADULTO (1/2-3/8)
22 CT6291789 COMPATIBLE CON OXIGENADOR 10
ADULTO

SISTEMA DE DRENAJE VENOSO
23 CT1451803 ASISTIDO 8

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

NOTA 2: Para la Evaluacién Técnica se tendr4 prioridad los dispositivos Médicos que ya
tienen concepto en la institucién

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

UNIDAD FUNCIONAL | PRESUPUESTO

BOGOTA $160.000.000

TOTAL % 160.000.000
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2. DOCUMENTOS DE 1A PROPUESTA

b) Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por Ia autoridad o entidad
Competente segiin Ia ley, donde contenga la actividad €condmica, la cual depe estar
relacionada con e] objeto de Ia invitacién y las facultades de Representante Legal, este
certificado debe aportarse en original y haber sido expedido con una anterioridad no
superior a trejnta (30) dias calendario, contados 3 partir de la fecha de cierre de [3
invitacicn,

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas debers anexar la
autorizacién correspondiente expedida por el dérgano competente para actuar en la
Presentacion de la propuesta Y en el perfeccionamiento Y €jecucidn del contrato,

¢) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT. Donde se pruebe la actividad
socicecondmica del proponente.

meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de Ja presente convocatoria expedida
por el revisor fiscal o por el representante legal y contador, segun sea el casg.

e) Formato diligenciado del registro dnico proveedores del Hospital
3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1). Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por

.

el Hospital en cuanto 3 calidad, garantfa ¥ precio.
2). Entregar el objeto del contrato en éptimas condiciones de calidad y funcionamiento,

3)- Dar cumplimiento a objeto del contrato de acuerdo con cada una de Jas partes
estipuladas en él,
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4). Garantizar la calidad de los elementos.
5). Garantizar que [a ejecucién se ajuste al Presupuesto propuesto.

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

8). Poner en préctica procedimientos adecuados de construccién y de proteccién 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 losinmuebles, |as estructuras
e instalaciones y redes de servicio existentes dentro del 4rea de trabajo o adyacentes a ella,
stendo su responsabilidad cualquier dafio que pueda ocasionarles.

4. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademds
de las causales serdaladas y establecidas en la Constitucion, la ley y en estatuto de
contratacién del HOSPITAL, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:

a) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones,
inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Constitucién o enla Ley.

b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

¢) Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya
hecho la salvedad correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

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

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

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

- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccién.
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Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccién de Bienes, Compras y
Suministros del Hospital; las cotizaciones presentadas después de la fecha de cierre de la
Invitacién, no serdn tenidas en cuenta para el proceso de eva[uaoon y posterior

adjudicacién o al correo compras.lidert

compras.lider@hus.org

NOTA: Ademads de la cotizacién en PDF. favor enviar el siguiente
formato diligenciado en Excel EN MEDIO MAGNETICO O POR MAIL

ITE

CoDIGO
INSTITUCIO
NAL

DESCRIPCI
ON

ESPCIFICACIO
NES TECNICAS

CANTI
DAD

MARCA

FACTOR
DE
EMPAQ

UE

VALOR
UNITARIO

v
A

VALOR
UNITARI
OCON
IVA

VALOR
TOTAL

‘8. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucién serd hasta el 31 de diciembre de 2016

9. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacién se hard al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificaciones

técnicas exigidas.

Fecha de la publicacién de la invitacién: 25 de Agosto de 2016

Fecha de Retiro y cierre de la invitacién: 29 de

ﬁ\um

sto de 2016

CARLGS A

Subdirector Bienes, Compras y Suministros

Proyecto: Gladys Quintero H

&MARTENEZ C.AMARGO

Hora

Hora

11:00 A.M

12.00 M
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
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 confienen los pliegos de condiclones y &l Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar propuesta para
adecuaclones y modificacidn en infraestructura del area hospitalaria de la ese hospital universitario de la samaritana Bogota., de
acuerdo al objeto de la invitacién en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, v
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 lo ofrecido en la presente propuesta y @ cumplir con todas as
obligaciones que surjan de esta Invitacion a cofizar y del contrato,

Expresamente manifiesto que:

a) No estamas Incursos en causat alguna de inhabilidad o incompatibilidad segiin fo previsto por la Consiitucion Polifica, la tey y
el Estatuto Gontractual de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

b) Gomo representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

¢) La informacién suministrada es veraz y no fijla condicicnes econdmicas artificialmenta bajas con el propdsito de obtener la
adjudicacion del contrato.

d) Hemos estudiado los pliegos y declaramos expresaments nusstra conformidad con dicha documentacion y el sometimiento &
la misma para presentar nuestra propuesta.

€) Aceptamos las condiciones y demés requisitos contenidos en los pliegos de condiciones.

f)  Declaramos que asumimos toda a responsabilidad por cualquier error u omision cometido en la preparacin y presentacion
de la propuesta y por los compramises adguiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA y con terceros, derivada de ella.

g) Nes comprometemos a mantener esta oferta por un perledo de noventa (90) dias contados a partir de |a fecha del cierre del
proceso de seleccion o del vencimianto de sus prorrogas si las hubiere,

h) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con Ia entraga de la oferta y en caso de ser sefeccionados,
susciibiremos y legalizaremos el contrato en los plazos definidos en el cronagrama del praceso de seleccién.

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

i) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccion,

k) Suministo 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 nacesario efectuar durante el curso de la
presente invitacidn, .

Direccion para noiificacian DIRECCION — TELEFONG —E-MAIL

{Nombre y firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O SU
APODERADQC, O 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 Sl NO SIMPLIFICADO: S : NO
CODIGC ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la empresa)

NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En fa empresa)

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

REPRESENTANTE COMERCIAL {Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE :

TELEFONO FIO; CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Cémara de Comercio}

NOMBRE :
TEL: FAX
CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Anexara este formato: REGISTRO EN CAMARA DE COMERGIO (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)

<% FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

%  FOTOCOPIA RUT

% DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
% CERTIFICADO DE PARAFISGALES

< CERTIFICADO DE POLICIA, CONTRALORIA Y PROCURADURIA.



