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INVITACION A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE :
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E
NIT 899.999.032-5

Fecha 01/12/2016

Tel: (1) 3371597

Direccidn: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: osteosintesis.lider@hus.org.co
Numero solicitud: MO-024

OBJETO: ADQUISICION DE MATERIALES DE OSTEOSISNTESIS PARA: ORTOPEDIA DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Y SU UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

1) Clavos céfalo medular: Set completo de clavos intra medulares de fémur rimado y no rimado
con blogueos al cuello femoral. {hoja en espiral Longitudes largos y cortos y/o dos tomillos o
{nicos)

2) Clavos intra medulares de tibia: Set completo de clavos intra medulares de tibia rimada y no
rimada con multiples opciones de bloqueo proximal y distal (mas de 3 blogueos para cada
uno). Opcidn de tornillos acls.

3) Clavos intra medulares de fémur: de reconstruccion con disponibilidad de diametros.

s Es importante anexar todo el portafolio, indicando todas las referencias por producto
y valores unitarios, siguiendo el orden numérico de los items.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

1%, Cartas de compromiso: El oferente debera presentar carta de compromiso donde manifieste
que cuenta con disponibilidad de profesicnales para apoyar las cirugias que el hospital
requiera, para efectos del apoyo operativo solicitado.
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Autorizacién de distribucion del laboratorio fabricante: El proponente que sea distribuidor
debera aportar una autorizacion del laboratorio fabricante. en caso de no aportar fa
autorizacion con la propuesta, esta no se tendra en cuenta para el item no soportado. su no
presentacion genera descalificacion para el item no soportado. lo mismo ocurrira en caso de
aportar uno diferente al real o sin vigencia.

Catélogos: El proponente debera presentar catalogos originales de los diferentes materiales
de Osteosintesis de que trata la presente convocatoria. este requisito es indispensable para
la correcta evaluacion técnica. en caso que no se presente se generara descalificacion.(se
debe presentar por medic magnetico)

Registros sanitarios de invima: El proponente debera presentar copia legible de los registros
sanitarios del invima por cada uno de los item ofrecidos (si lo propuesto requiere de tales
registros), vigentes en la fecha de la presentacion de la propuesta (se debe presentar en
medio magnetico). Si el insumo a ofrecer no requiere registro sanitario se debera decir que no
aplica. En caso de encontrarse en tramite la renovacién del registro sanitario, el proponente
debera demostrarlo mediante los usos administrativos pertinentes.

Certificaciones de experiencia y de calidad: el proponente podra adjuntar. ef proponente podra
adjuntar las certificaciones de cumplimiento de normas técnicas de calidad nacionales e
internacionales (ISO 9.001, ISO 13485, invima, FDA y / o, CEE), requeridas legalmente, asi
como las certificaciones de calidad, distribucién exclusiva, de cumplimiento, etc. que pueda
soportar debidamente y aquellas que considere pertinentes para una mejor evaluacion.

REQUISITOS DE APOYO TECNOLOGICO: El oferente debera ofrecer el apoyo tecnolégico y cientifico
descrito a continuacion:

A

Cientifico: minimo dos capacitaciones por afio orientados en el uso y las técnicas actualizadas
para los respectivos procedimientos quirirgicos de cada especialidad, a nivel de los
especialistas y de los instrumentadores dedicados a la intervencion quirlrgica con el material
de osteosintesis propuesto. El cronograma de estos cursos se acordara con la Gerencia de la
institucion.

Operativo: el oferente debera apoyar al grupo quirirgico con el concurso de un instrumentador
quirdrgico especializado en el tipo de intervencién que lo requiera y familiarizado con el
instrumental que alli se utilice, quien actuaré como su representante y diligenciara la hoja de
consumo debidamente detallada producto por producto indicando su referencia. Cuando
utilicen prétesis deberan pegar los adhesivos correspondientes a las referencias ufilizadas, la
cual al final del procedimiento debera ser firmada por la persona de apoyo técnico de la
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empresa proveedora, por € cirujano tratante y por el instrumentador de la unidad hospitalaria,
este documento constituira el documento valido que permitira determinar el consumo y
respaldara la factura.

Instrumental: el oferente debera presentar un set de instrumental, equipo de poder basico,
brocas y tarrajas, necesarios para la colocacion del material para osteosintesis contratado,
que permita adelantar en su totalidad ia infervencién quirdrgica. dicho instrumental debera ser
llevado a la central de esterilizacion junto con el material de Osteosintesis solicitado en
horarios de 7: 00 am. a 5:30 pm. después de esta hora no se recibira y se aplicara
incumplimiento al contrato, por no acatar los horarios establecidos. el instrumental y material
sobrante deberd ser retirado de la institucion una vez haya concluido el procedimiento
quirdrgico. Para los materiales o insumos de alta rotacion, el oferente en acuerdo con la
interventoria del contrato acordaran un Set basico de insumos con su instrumental y equipo de
poder el cual debera ser dejado en consignacion en las instalaciones del Hospital, con el
proposito de garantizar la oportunidad y eficiencia en la atencién del paciente, por lo cual se
debe realizar la reposicion a diario de los insumos consumidos. De los equipos de soporte que
facilita el proveedor, se le exigira la hoja de vida y demas definidos por el sistema obligatorio
de garantia de la calidad.

NOTA 1: El proponente debera 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 dei 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 $ 90.000.000

TOTAL $90.000.000

NOTA 3: Si alguno de los proponentes requiere realizar una vista técnica se debera comunicar con
el area de apoyo administrativo teléfono: 4077075 ext. 10716.

2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracién de la propuesta por parte del propohente, la unidad y celeridad
en su estudio y la evaluacion por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
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UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar original de los documentos
de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacion:

a) Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

b) Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente
segln la ley, donde contenga la actividad econdmica, la cual debe estar relacionada con el objeto
de la invitacion y 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 la invitacién.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas debera anexar la autorizacion
correspondiente expedida por el érgano competente para actuar en la presentacion de la propuesta
y en el perfeccionamiente y ejecucion del contrato.

¢) Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT. Donde se pruebe la actividad socioecondmica del
proponente.

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

&) Formato diligenciado del registro tnico 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 a calidad, garantia y precio.

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

3). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en
él.

4). Informar sobre el desarrollc del contrato.

5). Garantizar la calidad de los elementos.
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6). Garantizar que la ejecucién se ajuste al Presupuesto propuesto.

4, CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas
de las causales sefialadas y establecidas en la Constitucién, la ley y en estatuto de contratacion 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 Constitucion o en la 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 condicion.

5. FORMA DE PAGO: 90 dias

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO 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 el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen,
adicionen o aclaren.

- Efectuar nota crédito como descuento comercial.

- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccion.

6. LUGAR Y ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las cotizaciones deben radicarse en la Oficina de la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros

del HUS o al correo osteosintesis.lider@hus.org.co, 1as cofizaciones presentadas después de la
Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co ’
“Unidos por tu Bienestar”




SHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Ermpresa Social del Estado
Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros

05RH39-V1

fecha de cierre de la Invitacion, no seran tenidas en cuenta para el proceso de evaluacion y posterior
adjudicacion.

7. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion sera de hasta el 15 de enero 2017

8. FACTORES DE EVALUACION

La oferta se seleccionara teniendo en cuenta los criterios técnicos solicitados por el especialista
(Ortopedia)

Fecha de la publicacion de la invitacion: 02 de Diciembre de 2016 Hora 14:00 PM
Fecha de Retiro y cierre de la invitacion: 5 de Diciembre 2016 Hora 01:00 PM
# CDP: 782

Fecha de publicacion de resultados en la pagina:

RS -

Carlos Alfonso Martinez Camargo
Subdirector de compras, bienes 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 Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Bogota, D.C.

Ref. SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL, EQUIPOS Y BIENES DE PROPIEDAD DE
LA ISNTITUCION PARA DIFERENTES ACTIVIDADES CONCENIENTES A LA PRESTACION
DEL SERVICIO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

EL suscrito, cbrando en representacion de
y de acuerdo con las reglas que contienen los pliegos de condiciones y el Estatuto de Contratacion
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, de
manera atenta me permifo presentar propuesta para servicio de transporte de personal, equipos y
bienes de propiedad de la institucion para diferentes actividades concernientes a la prestacion del
servicio de la e.s.e hospital universitario de la samaritana., 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 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 a cumplir con todas las obligaciones que surjan de esta Invitacién a cotizar y
del contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segln lo previsto por la
Constitucién Politica, la ley y el 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 propuesta.

¢) La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con
el propdsito de obtener la adjudicacion del contrato.

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

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

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

g) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a
partir de la fecha del cierre del proceso de seleccion o del vencimiento de sus prdrrogas si las
hubiere.

h} 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 seleccion. '

f) 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) Suministro la siguiente informacién 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 curso de la presente invitacion.

Direccion 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, 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 ‘ SOGIAL
ET:

DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE: | . AUTORETENEDOR:

RESPONSABLE DE IVA: _ RESPONSABLE DE ICA:

REGIMEN: COMUN S NO SIMPLIFICADO: 8l NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porcentaje)

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

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTIZACIONES (En la empresa)

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 Estagdo
Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros

05RH39-V1

NOMBRE TEL

LINEA DE ATENCIAL 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

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

%+ REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (EXPEDICION NO SUPERIOR A 30 DIAS)
% FOTOCOPIA DE CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

% FOTOCOPIA RUT

« DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

% CERTIFICADO DE PARAFISCALES

% CERTIFICADO DE POLICIA, CONTRALORIA'Y PROCURADURIA.
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