INVITACION A COTIZAR @ HU S

COMPRA DIRECTA l—tOSPl'I‘AI_‘UNIVEI_{SJT.-\RIO
A QUIEN INTERESE g
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E
NIT 899.898.032-5

Tel: (1) 4077075 Ext. 10717

Direccléin: Gra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestion@hus.org.co
Numero solicitud: OC000020160150

OBJETO: COMPRA DIRECTA: SUMINISTRO E INSTALACION DE CAMBIADOR DE PARAL PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DE CAMBIADOR DE PANAL PARA HOSPITAL

INSTALACION Y

SERV023132 SUMINISTRO

UNIVERSITARIO LA SAMARITANA UNIDAD
FUNCIONAL ZIPAQUIRA. :

SUMINISTRO E INSTALACION DE CAMBIADOR DE PANAL PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA UNIDAD
FUNCIONAL ZIPAQUIRA.

CAMBIADOR DE PARAL: disefio con teenologfa Microban® que evita el crecimiento de bacterias, fuuras manchas y olores, que cumpla
los estandares de seguridad (ASTM, ADA, Y EN), que sea de ficil de limpieza, con disefiv apiizable que permite ahorar espacio,
ganchos de féci alcance, Almacenamiento incorporado para mesa v protectares, dimensiones largo: 84.5¢cm anche: 54.6cm alto; 10.2¢m
peso 11kg

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

NOTA 2: Para respaldar el presente proceso de seleccién y pago del contrate que de &l se derive, fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2018, recursos por valor
de:

UNIDAD
FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA 50
ZIPAQUIRA $ 1.500.000
TOTAL $ 1.500.000

2, DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la corecta integracién de la propuesta por parte del proponente, fa unidad ¥ celeridad en su estudio y la evaluacion por parte
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar original y
capia de los documentos de la propuesta en el mismo arden en que se retacionan a conlinuacién:

8) Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representants Legal,

b} Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente segin fa ley, donde conlenga la
actividad econdmica, ka cual debe estar relacionada con ¢l objeto de la invitacion y fas facultades de! Representante Legal, este
certificado debe aporiarse en original y haber sido expedide con wna anlerioridad no superior a treinta (30) dias calendario, contados a
partir de la fecha de ciere de la invitacicn,

En caso que Ias facultades del representante legal estén restringidas debera anexar la awtorizacion comespandisnis expedida por el
6rgano competente para actuar en la presentacitn de |a propuesta y en el perfeccionamiento y &jecucion del contrafo.

¢) Fatocapia del Registro Unico Tribitario — RUT. Donde se prusbe la actividad socioeconémica del proponente.

d) Certificacion de paz y salvo de pago de aportes de sequridad social y parafiscales. Certificacion en la cual se acradite el pago de los
aportes realizados durante los seis {6) meses anteriores a la facha de entrega de propuestas de |a presente convocatoria expedida por ef
revisor fiscal o por el representante legal y contador, segin sea el caso.

d) Formato diligenciado del ragistro tnice proveedores del Hospital

3. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

1)- Entiegar el abjeto del contrato de acuerdo a fas especificacionss téenicas requeridas pur el Hospital en cuanto a calidad, garantia
¥ precio.

2). Entregar el objeto det contrato en épfimas condiciones de calidad y funcionamignto.
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3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en &l.

4}. Informar sobre el desamollo del contrato.

5). Garantizar la calidad de los elementos.

6). Garantizar que |a ejecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.

7).Entregar las actividades dentro del témino pactad y aprobado por el supenviser del contrato.
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 Constilwcién, Ia ley y en estatulo de contratacion del HOSPITAL, podré rechazar las propuestas en los siguientes
Cas0s:
a} Cuando se encuentre que ¢l proponente esté incurso en alguna de lag prohibiciones, inhabiidades o incompatibilidades previstas en fa
Constifucién o en la Ley.
b) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada
¢) Cuando los docurnentos presenten barrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad comespondiente, o cuando
presente alteraciones o irregularidades.
d) Cuando la oferta supera el valor del presupuesto oficial estmado.
€} Cuando la propuesta se encuentrs subordinada al cumplimienta de alguna condicin.
5, FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA efectuard el pago dentro de los treinta (30)
dias, una vez radicada y aceptada la factura, previa presentacion al supenvisor de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren.
- Certificacién ded Supervisor del recibido a satisfaccion.
6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse ¢n la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministos del Hospital; las cotizaciones
presentadas después de |a fecha de cierre de la Invitacion, no serén tenfdas en cuenta para el proceso de evaluacion y posterior

adjudicacion o a los comeos  compras.dider@hus.org.co contratacibn@hus.om.co  nofificaciones@hus.org .co
compras.gestion@hus.org.co

7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la gjecucidn sera de 30 dias.

8. FACTORES DE EVALUACION

La adjudicacién se haré al menor precio siempre y cuando cumpla con las especificacionas tnicas exigidas.
Fecha de la publicacién de la invitacién: 28 DE OCTUBRE DE 2016 Hora  04:00 PM

Fecha de Retiro y cierre de la invitacion: 03 DE OCTUBRE DE 2016 Hora 04:30 PM

S

CARLOS ALFONSOMARTINEZ CAMARGO
SUBDIRECTOR COMPRAS Y SUMINISTROS




ANEXO1

CARTA DE PRESENTACION
Bogota, D.C,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Begota, D.C.

Ref. SUMINISTRO E INSTALACION DE AMPLIFICADOR T -240 PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA.

EL suscrito, obrando en representacion de
y de acuerdo con las reglas que contienen los piiegos de condiciones y el Estatulo de Contratacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de manera atenta me
permito presentar propuesta para Fabricacioh suministro & instalacion de Amplificador T - 240 para el Hospital universitario de la
samaritana unidad funcional de Zipaquira., para la ese hospital universitario de la samaritana en Bogota 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 en caso que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a
ejecutar ef objeto contractual 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 obligaciones que surjan de esta
Invitacidn a cotizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos en causal aiguna de inhabllidad o incompatibilidad segim o previsto por la Constitucion Palitica, la ley y e
Estatuto Contractual de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b)  Como representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta prcpuesta.

¢} La informacién suministrada es veraz y no fijla condiciones economicas artificiaimente bajas con &) proptsito de obtener la
adjudicacion del contrato.

d) Hemos estudiado los plisgos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y &l sometimiento a la
misma para presentar nuestra propuesta,

e} Aceptamos las condiclones y demés requisitos contenidos en los pliegos de condiciones.

f)  Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier eror v omisién cometido en fa preparacion y presentacian de la
propuesta y por los compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y con lerceros, derivada de ella.

g) Nos comprometemos a mantener esta oferfa por un periado de noventa (90) dias contados a partit de la fecha del cierre del proceso
de seleccion o del vencimiento de sus prémogas si las hublere.

h) Aceptames las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y &n caso de ser seleccionados,
suscribiremos y legalizaremos ¢t contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

iy Que el original de la propuesta consta de { ) folies, debidamente numerados.

) Me comprometo a actvar de busna fe en todo ef praceso de Selescion y pos seleccion.

k) Suministro |a siguient informacion para efectos de notificar o comunicar lodos los actos que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante ¢ curso de ia presente invitacian.

Direccion para notificacion BIRECCION — TELEFONO -E-MAIL

{Nombre y fima del Representante Legal)

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



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

Rl Ner FORMATO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES
Lanpresa Suciad del Eswede 05GBS21 — V1
DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS . FAX
PAGINA WEB;
GRAN CONTRIBUYENTE: AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMON S} NO SIMPLIFICADO: S NO
CODIGC ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS {En ia empresa)
NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)
NOMBRE TEL

LINEA DE ATENCION AL CLIENTE FAX

HORARIO DE ATENCION: PAGINA WEB;

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad}

NOMBRE :

TELEFONO FIJO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Camara de Comercio)

NOMBRE :
TEL: ' ; FAX
CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Carrera 8 No. 0-29 sur PBX (1) 4077075 TELEFAX (1) 2802747



HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.

NIT 899999032 -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
'DIRECCION FINANCIERA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No 1087 DEL 2016

EL SUSCRITO DIRECTOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que existe apropiacidn presupuestal disponible y libre de afectacion en el (los} siguiente(s)

rubros presupuestal(es).

: RUBRO PRESUPUESTAL
GASTO| ~ RUBRO | RECURSO ‘ _  CONCEPTO VALOR ACTUAL
A 21001 02  |MANTENIMIENTO HOSPITALARIO (BIENES) 1.500.000
’ 1,500.000

OBJETOCDP: PARA CUBRIR SUMINISTRO E INSTALACION DE CAMBIADOR DE PANAL U.F. ZIPAQUIRA

A SOLICITUD DE: VICTOR AUGUSTO PEDRAZA LOPEZ

Fecha de Expedicion:

Subdirector Qperativo con funciones déNa Direccidn Financiera

24/10/2016

& X

MARLESBY SOTELQKUERTO

Fecha de Vencimiento: 23/12/2016




