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Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANAE.S.E

NIT 899.999.032-5

Fecha: 07/06/2017

Tel: (1) 3371597
Direccion: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC

Correo: compras.gestion@hus.org.co
Numero solicitud: AG000020170034
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1. OBJETO: ADQUISICION DE INSUMOS, REPUESTOS Y/O CONSUMIBLES PARA LA VIGENCIA 2017, DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA Y SU UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

Listado de insumos, repuestos y consumibles de Bogota:

UNIDAD | CONSUMO VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO DE ANUAL PROMEDIO
MEDIDA | BOGOTA
1 ACEITE USOS MULTIPLES MARCA 3 EN 1 CONTENIDO 30mi | UNIDAD 5 $43.734
ACOPLE AIRE CHEMETRON ORIGINAL (SEGUN MUESTRA
2 DEL HOSPITAL) UNIDAD 1 $81.379
ACOPLE 02 CHEMETRON ORIGINAL (SEGUN MUESTRA DEL
21.
g} HOSPITAL) UNIDAD 5 $321.473
ACOPLE 02 OHMEDA ORIGINAL (SEGUN MUESTRA DEL
4 HOSPITAL) UNIDAD 5 $398.333
ACOPLE VACUUM CHEMETRON ORIGINAL (SEGUN
> MUESTRA DEL HOSPITAL) UNIDAD ! e
6 AMARRES PLASTICOS DE 10CM COLOR BLANCO P,G;(QlléI;TE 5 $107.100
7 AMARRES PLASTICOS DE 10CM COLOR NEGRO PQQ;%TE 5 $133.875
8 AMARRES PLASTICOS DE 20CM COLOR BLANCO Pﬁ(Qlt:)%TE 5 $147.263
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9 AMARRES PLASTICOS DE 20CM COLOR NEGRO P'A)‘(Ql%E)TE 5 S147.263
10 BATERIA LITIO REF. CR2032 3V UNIDAD 50 $500.916
BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA
11 EDAN MODELC M8 UNIDAD 40 $20.230.000
12 BATERIA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY PM 9000 UNIDAD 20 $4.384.277
12V 2,3 Amp
BATERIA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY PM600
13 REF 6V 1,3AH UNIDAD 4 $710.501
14 BATERIA PARA DESFIBRILADOR MARCA ZOLL MODELO UNIDAD 3 $3.263.335
MSERIES
15 BATERIA RECARGABLE AA 3000mA UNIDAD 8 $161.321
16 BATERIA RECARGABLE AAA 3000mA UNIDAD 25 .$303.115
17 BATERIA RECARGABLE CUADRADA DE 9V UNIDAD 5 $523.451
BOMBILLO 12V 100W BiPIN CAMPANA PARA
18 MICROSCOPIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA MARCA KARL UNIDAD 5 $187.425
ZEISS
19 BOMBILLO 12V 50W BIPIN UNIDAD 5 $107.100
20 BOMBILLO 12V 90W BIPIN UNIDAD 2 $118.238
21 BOMBILLO 15V 150W BIPIN CAMPANA MARCA PHILIPS UNIDAD 10 $429.828
22 BOMBILLO 21,5V 130W BIPIN BASE CERAMICA UNIDAD 2 $441.788
23 BOMBILLO 24V 120W PARA LAMPARA CIELITICA MARCA UNIDAD 5 $415.013
ALM
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24 BOMBILLO 24V 50W BIPIN UNIDAD 5 $122.942
25 BOMBILLO 24V 50W MITAD MERCURIO UNIDAD 1 $66.402
26 BOMBILLO 6V 20W BIPIN UNIDAD 5 $103.530
27 BOMBILL?NﬁSN%:mgLéishglg\TgiCOPlo DE UNIDAD 1 $760.856
28 BOMBILLO REF 3100 MARCA WELCH ALLYN ORIGINAL UNIDAD 5 $508.385
29 BOMBILLO REF 3960 MARCA HEINE ORIGINAL UNIDAD 5 $174.052
30 BOMBILLO REF 3961 MARCA HEINE ORIGINAL UNIDAD 5 $226.472
31 BOMBILLO REF 4700 MARCA WELCH ALLYN ORIGINAL UNIDAD 7 $401.473
32 BOMBILLO REF 4800 MARCA WELCH ALLYN ORIGINAL UNIDAD 5 $284.810
33 BOMBILLO REF 6000 MARCA WELCH ALLYN ORIGINAL UNIDAD 5 $527.814
34 PULMON DE 1 LITRO COI\I\I/IEEill\Sl'IF(I:E/:\lCIA PARA VENTILACION UNIDAD 5 $4.786.031
35 CLAVIJA GRADO MEDICO CON POLO TIERRA UNIDAD 5 $429.326
3o | SCUOPATOUMIECIVEMOUMANLED | oy | 5| szosen
s7 | ESCUDOPARATOMA C2 CHEMETRON MARCAALLIED | oy | 30 | saagnas
38 ESCUDO PARA TOMA Oig;l;\lll_rili;\ (SEGUN MUESTRA DEL UNIDAD 5 $1.440.492
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s | PUTIOOLAGAS I MM UAMTAOE | o | s0 | sasenms
40 FILTRO DE AGUA 5 );ESLBPQ_I?ZAS_IZIE)A()I\;TA DE TRATAMIENTO UNIDAD 40 $4.983.363
a1 FILTRO HIDROFONCOES;L;?GC(IDC_)SS?;?C?(? 0,31 CON CONETOR UNIDAD 20 $846.745
42 FLUJOMETRO Oii::#l;ﬁ:éﬁ:ﬁg{\;gs DEO,1 A1LPM UNIDAD 5 $7.981.190
s | FUIOMETIO 25O PUAMEOMIOSOEOI AL | oy |5 | ssszsen
44 FLUJIOMETRO O2 SENCILLO CON EXTENSOR UNIDAD 8 $1.514.046
45 FONENDOSCOPIO ADULTO DOBLE PROPOSITO UNIDAD 10 $2.680.934
46 FONENDOSCOPIO PEDIATRICO UNIDAD 5 $1.512.363
47 HOJA LARINGO T\:A(;ggcvz?Ll\C/ISI;LL?YZECTA NEONATAL UNIDAD 8 $2.236.250
48 HOJA LARINGO N;::CiostOLgAHB:.tI_OYSECTA NEONATAL UNIDAD 8 $2.737.333
49 HOJA LARINGO NQ.V?II(E:SE:/‘AA(ELOYI\:\IBOMBILLO MARCA UNIDAD 4 $1.368.667
50 HOJA LARINGO Ne. 3 CURVA DE FIBRA MARCA WELLCH UNIDAD 10 $3.421.667
ALLYN
51 HOJA LARINGO NQ'VTIES_EY*AASLOYILBOMBILLO MARCA UNIDAD 3 $1.026.500
52 INTERFACE SpO2 N'\IIEI?’I:‘(I;ORIZLVI_C:EI;ZSR SIGNOS VITALES UNIDAD 15 $2.473.495
s | TOUPSIOWICCNTOMUOENSTEN | ypwo | 13 | sustoss
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54 KIT DE LATIGUILLOS GENERICO DE 5 LEADS TIPO BROCHE UNIDAD 5 $317.463
KIT PINZAS GRANDES ADULTO CON TORNILLO DE AJUSTE
35 PARA ELECTROCARDIOGRAFO PAQ. X 4UD. —— = 32.209.116
LIMPIADOR DE TARJETAS ELECTRONICAS SIN RESIDUO
2 MARCA CRC CONTENIDO 400cc UNID.AD > e
LUBRICANTE PENETRANTE MULTIPROPOSITO MARCA CRC
57 CONTENIDO 400cc UNIDAD 5 $200.813
MANGUERA DE NIBP ADULTO PARA MONITOR SIGNOS
= VITAL MARCA MINDRAY CON ADAPTADORES METALICOS UNIDAD > 3848.991
PAPEL ELECTROCADIOGRAFQO SCHILLER AT-1EN Z
59 [ 100MMX100MM CON CUADRICULA REFERENCIA LCM-AT1- | UNIDAD 20 $210.055
SP6002
PAPEL PARA MONITOR FETAL MARCA EDAN MODELO
60 CADENCE UNIDAD 70 $540.714
61 PAPEL PARA MONITOR FETAL MARCA MEDIANA FM20 UNIDAD 50 $1.162.785
62 PERA PARA TENSIOMETRO CON VALVULA UNIDAD 20 $788.601
REGULADOR AIRE ALTA PRECALIBRADO A 60PS| CON
63 SALIDA DE ACOPLE DISS Y ACOPLE DISS PARA CONECTAR A UNIDAD 1 $334.456
LA BALA (SEGUN MUESTRA DEL HOSPITAL)
REGULADOR DE YUGO DE O2 BAJA PARA TRANSPORTE
= PRECALIBRADO (SEGON MUESTRA DEL HOSPITAL) e 1 5275.254
REGULADOR 02 BAJA PRECALIBRADO A 60PS! CON SALIDA
65 | DE ACOPLE DISS Y ACOPLE DISS PARA CONECTAR A LABALA | UNIDAD 1 $283.977
(SEGUN MUESTRA DEL HOSPITAL)
REGULADOR 02 BAJA CON FLUJOMETRO PRECALIBRADO
P 70.239
= (SEGUN MUESTRA DEL HOSPITAL) SR ! 52702
67 SOLDADURA ESTANO ROLLO X KILO UNIDAD 1 $431.078
68 CREMA DE SOLDADURA, PRESENTACION POR 2 OZ UNIDAD 1 $61.583
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“Unidos por tu Bienestar” Lo -

5




S HUS

Subdireccion de Btenes, Compras y Sumtmstros

0SRH39-VI |
69 ESTACION DE SOLDADURA ELECTRONICA MARCA WELLER UNIDAD $985.320
70 JUEGO DE PINZAS ELECTRONICAS X 6 PROFESIONAL UNIDAD $1.999.200
71 ALICATE PARA ELECTRONICA PROFESIONAL 7" UNIDAD $77.969
PUNTAS DE CAUTIN WELLER PROFESIONAL (SEGUN
72 MUESTRA) UNIDAD $255.334
CARRO PARA TRANSPORTE DE OBIJETOS, PESO MAXIMO DE
3 CARGA 80 KILOGRAMOS UNIDAD 5726.674
74 BISTURI INDUSTRIAL (CON HOJAS DE REPUESTO) UNIDAD $492.660
75 CAUTIN DE 40W MARCA WELLER CON 6 PUNTAS UNIDAD $2.241.603
PISTOLA PARA SILICONA CALIENTE MEDIANA CON
U PAQUETE DE 100 TIRAS DE SILICONA EN BARRA UNIDAD »112.455
PISTOLA PARA SILICONA CALIENTE GRANDE CON PAQUETE
i DE 100 TIRAS DE SILICONA EN BARRA Ll >81.218
TOCO Y TRANSDUCTOR DE FETOCARDIA MONITOR FETAL
78 MARCA EDAN MODELO CADENCE Il UNIDAD >8.806.000
. ,
79 SENSOR T PIEL LAMPARA CALOR RADIANTE ATOM REF. UNIDAD $3.694.950
61112
BATERIA PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES MARCA
2 MINDRAY MODELO BENEVIEW T5 ORIGINAL UNIDAD >1.844.155
CABLE INTERFASE ECG 5 LEADS PARA MONITOR DE SIGNOS
81 VITALES MARCA MINDRAY MODELO BENEVIEW T5 UNIDAD $133.187
ORIGINAL
82 KIT LATIGUILLOS 5 LEADS PARA MONITOR SIGNOS VITAL $682.740
MARCA MINDRAY MODELO BENEVIEW T5 ORIGINAL ’
INTERFACE SpO2 PARA MONITOR SIGNOS VITAL MARCA
83 MINDRAY MODELO BENEVIEW T5 ORIGINAL UNIDAD 5137.855
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84 SOCKET CON ng?;;i\:\f};ﬁ;gléggpng HPX608125- UNIDAD 30 $6.701.061
55| MONITOR SIGNOS VITAL MARCA MINDRAY PAQ. x 10 p, | UNPAD | 5 | 862315
55| S1GNOS VITAL MARCA MINDRAY MODELD BENeviEwTs | UNPAD | 5 | 1094366

CABLE INTERFASE ECG 3 LEADS PARA MONITOR DE SIGNOS
87 VITALES MARCA MINDRAY MODELO BENEVIEW T5 UNIDAD 5 $764.893
ORIGINAL
B | Nos iTALES BENEviEW 15 | UNDAD | s | see1ee7
5 | oo o e | o0 | 1| s
0 | CeRRADA MARCA MEDI DIR 10 ORIGINAL | UNPRD | S | 2574400
g1 |MOTOR INCUBA'|\3/|C())|IRD/A;E rggggggf;zm:s MARCAMEDIX | -\ o\ 1 $2.894.378
| oty oo | woo | s | s
e e M s
4 | " \INORAY MODELO BENEHEART, RO X 10 UND | UNIAD | 60 | $1283.37
95 MANGO PARA LA\ZI:I&gS:&SL?(;);;:ﬁRAAL OPTICA, MARCA UNIDAD 5 $2.168.946
% | o | oo | 5| s
e e I
8 | NCUBADORA CERRADA MARCANATALGARE | UNIPAD | 5| Soe3819
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FLEXIBLE HOLDER FOR VENTILADOR TUBINGS NCA-126
99 ORIGINAL PARA INCUBADORA CERRADA MARCA NATAL UNIDAD 1 $1.285.200
CARE
KIT DE LATIGUILLO POR 3 NEONATALES TIPO PINZA
100 GENERICO UNIDAD 60 $3.882.375
PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO MARCA TRISMED 200
101 X 20 METROS CON CUADRICULA UNIDAD 30 LR
PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO MARCA TRISMED 400
102 X 20 METROS CON CUADRICULA UNIDAD 30 SR L
TOTAL
BOGOTA $159.133.946
Listado de insumos, repuestos y consumibles de Zipaquira:
CONSUMO
ITEM DESCRIPCION DEL PRODUCTO U::EDI;?):E ANUAL PR\g:\II-ggI o
ZIPAQUIRA
1 PAPEL EN ROLLO PARA DESFIBRILADOR MINDRAY D6 UNIDAD 40 $3.072.350
2 PAPEL MONITOR FETAL COROMETRICS EN "Z" 152MM X SOMM UNIDAD 300 $5.744.368
3 PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO WELCH ALLYN CP150 EN "2" UNIDAD 100 $7.895.174
4 SENSOR DE PULSOXIMETRIA ADULTOPARA MONITOR EDAN ADULTO UNIDAD 20 $3.359.465
5 SENSOR DE PULSOXIMETRIA PEDIATRICO PARA MONITOR EDAN UNIDAD 1 $205.071
6 SENSOR DE PULSOXIMETRIA PARA MONITOR EDAN NEONATAL UNIDAD 5 $675.271
7 SENSOR DE PULSOXIMETRIA MONITOR MENHETR TR-900E ADULTO UNIDAD 1 $206.791
SENSOR DE PULSOXIMETRIA MONITOR MENHETR TR-900E
8 PEDIATRICO UNIDAD 2 $451.356
9 SENSOR DE PULSOXIMETRIA ADULTO CRITICARE NGENUITY UNIDAD 6 $1.118.749
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10 SENSOR DE PULSOXIh;g:éé,ﬁgﬁgg&?;ﬁ%% PARA MONITOR GE UNIDAD 7 $1.178.528
1 SENSOR DE PULSO)C(;II;VIBEZ'I;)R;::(I:\II\IIES[\I;GTQLMOAR;IC:\IAI\BAL PARA MONITOR UNIDAD 5 $1.068.323
12 SENSOR DE PULSOXIMETRIA ADULTO PARA MONITOR MINDRAY UNIDAD 10 $1.894.863
13 SENSOR DE PULSOXIMETRIA PARA MONITOR DATASCOPE PASSPORT UNIDAD 2 $432.859
14 CABLE DE TRES DERIVACIONES PARA DESFIBRILADOR INOMED UNIDAD 2 $369.227
15 BRAZALETE HOSPITALARIO ADULTO DE DOS VIAS UNIDAD 60 $5.272.938
16 BRAZALETE GRADO HOSPITALARIO ADULTO DE UNA VIA UNIDAD 50 $4.379.894
17 PERA PARA TENSIOMETRO UNIDAD 30 $1.540.505
18 BOMBILLO 12V75W LAMPARA FOTOCURADO UNIDAD 5 $229.075
19 BOMBILLO 24V150W UNIDAD 40 $571.200
20 BOMBILLO 12V 75W CAMPANA MICROSCOPIO UNIDAD 5 $229.075
21 BOMBILLO PARA OTOSCSIE’IISEDEENZQOl:(I:;)()DE ORGANOS DE PARED UNIDAD 2 $241.570
22 BOMBILLO 21vV150W PARA FUENTE DE LUZ UNIDAD 2 $78.540
23 BOMBILLO PHILIPS CEX-300BF PARA FUENTE DE LUZ UNIDAD 1 $1.261.400
24 BOMBILLO 24W 40 W CON REFLECTOR UNIDAD 10 $696.150
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25 BOMBILLO PARA MICROSCOPIO UNIDAD 5 $71.400
26 FILTRO DE SUCCION UNIDAD 10 $1.601.145
27 FILTROS INCUBADORA MEDIX UNIDAD 10 $303.045
28 FILTROS INCUBADORA FANEN UNIDAD 5 $141.722
29 TURBINA PARA PIEZA DE MANO NSK MINI UNIDAD 6 $2.174.130
30 TURBINA PARA PIEZA DE MANO NSK ESTANDAR UNIDAD 6 $2.174.130
31 JERINGA TRIPLE PARA ODONTOLOGIA UNIDAD 5 $283.592
32 PUNTAS PARA GERINGA TRIPLE UNIDAD 200 $968.363
33 CAMBIA FRESAS MINI UNIDAD 5 $35.655
34 CAMBIA FRESAS ESTANDAR UNIDAD 5 $35.655
35 EMPAQUE PARA AUTOCLAVE TUTTNAVER 3870 UNIDAD 1 $437.682
36 EMPAQUE PARA AUTOCLAVE TUTTNAVER 1730M " UNIDAD 2 $80.920
37 EMPAQUE PARA AUTOCLAVE TUTTNAVER 24540 UNIDAD 1 $139.323
38 MANIJA DE PUERTA PARA AUTOCLAVE TUTTNAVER 1730M UNIDAD 1 $1.628.753
39 BATERIA PARA DESFIBRILADOR INOMED UNIDAD 2 $1.484.942
Carrera 8 No. 0— 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co =7
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40 BATERIA 12V 5AH MODELO PS-1250F1 PARA MONITOR CRITICARE UNIDAD 2 $250.346
NGENUITY

41 BATERIA PARA MONITOR B20 CODIGO 2017857-002 UNIDAD 4 $521.309
42 BATERIA PARA MONITOR MINDRAY UNIDAD 2 $626.035
43 BATERIA LAMPARA DE FOTOCURADO 3,7V 200MAH UNIDAD 5 $186.163
44 MANOMETRO PARA TENSIOMETRO UNIDAD 5 $1.997.377
45 SENSOR DE PIEL PARA INCUBADORA MEDIX UNIDAD 3 $979.162
46 TRANSDUCTOR PA:S:::;;:R:{I;:OPQ:A MONITOR FETAL UNIDAD 1 $2.028.950
47 VALVULA DE ALIVIO PARA AUTOCLAVE ALL AMERICA UNIDAD 1 $128.520

ZIP&%S‘I;A $60.451.062

3.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

El oferente se obliga a garantizar la calidad de los insumos y repuestos ofertados como minimo seis (6) meses.

El oferente garantiza que las presentaciones y unidades de los repuestos e insumos suministrados deberan corresponder a
las requeridas por el hospital y que fueron presentadas dentro de la oferta.

El proveedor garantiza que la calidad de los insumos y repuestos debera corresponder a referencias, marcas, modelos que
se presentaron en la oferta y que fueron aceptadas por el hospital. En caso de variacion durante la vigencia del contrato, de
la calidad yfo demas condiciones de los insumos y repuestos, sin previa autorizacion del hospital se entendera que existe
un incumplimiento contractual.

El oferente se obliga a realizar la entrega fotal de los repuestos e insumos de acuerdo a los requerimientos del hospital;
segln cantidades requeridas por cada una de las unidades funcionales, en un plazo no mayor a ires (3) dias habiles,
término que contara a partir de la solicitud por parte del hospital a través de correo electronico.

El oferente se obliga a cumplir con los valores agregados, descuentos ofertados en la propuesta presentada. Esta
estipulacion aplica para los proponentes que ofrezcan valores agregados y descuentos.

Los consumibles que cuenten con fecha de vencimiento en el momento de la entrega esta no debe ser menor a un (1) afio.

NOTA 1: El proponente debera guiarse por las especificaciones técnicas, el incumplimiento de cualquiera de estas especificaciones
dar4 a que la propuesta sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de él se derive, la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone de un CDP # 521 con fecha del 19 de Mayo de 2017 dentro de
su presupuesto de gastos de la vigencia 2017, recursos por valor de:

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co =
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UNIDAD FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $ 150.133.946
ZIPAQUIRA $60.451,062
TOTAL $ 219.585.008

4. DOCUMENTOS JURIDICOS DE LA PROPUESTA

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

e  Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

o 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 Ia fecha de cierre de la invitacion.

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

e Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT. Donde se pruebe la actividad socioecondmica del proponente.

o  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 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, segln sea el caso.

Certificado de policia, contraloria y procuraduria

o  Formato diligenciado del registro Gnico proveedores del Hospital

Certificacion de inhabilidades e incompatibilidades expedidas por el representante legal o delegado de la empresa.

5. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

e a). Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital en cuanto a
calidad, garantia y precio.

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

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

d). Informar sobre el desarrollo del contrato.

e). Garantizar |a calidad de los elementos.

f). Garantizar que la ejecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.

6. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causales sefialadas y

establecidas en la Constitucion, la ley y en estatuto de contratacion del HOSPITAL, podra rechazar las propuestas en los siguientes
€asos:

¢ Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o incompatibilidades
previstas en fa Constitucion o en la Ley.

e  Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

o  Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho ia saivedad correspondiente, o
cuando presente alteraciones o irregularidades.
Cuando la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

7. FORMA DE PAGO
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La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara el pago dependiendo la
cantidad de repuestos, insumos y/o consumibles después de entregados a satisfaccion y con la presentacién de los siguientes
documentos:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren.
- Certificado de pago de aportes parafiscales.
- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccion.

8. LUGARY ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

Las propuestas deben radicarse en original y en sobre cerrado y debidamente marcado y foliado el cual debe contener tres carpetas
asi:

o  Carpeta 1: Documentacion juridica

e  Carpeta 2 ; Propuesta técnica y experiencia

o  (Carpeta 3 : Propuesta econémica

En la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros del HUS en la cra 8 # 0 — 29 sur, edificio administrativo 3 piso, ias
cotizaciones presentadas después de la fecha de cierre de la Invitacion, no seran tenidas en cuenta para el proceso de evaluacion y
posterior adjudicacion.

9. PLAZO DE EJECUCION

El plazo sera de seis (6) meses calendario, lugar Hospital Universitario de la Samaritana Unidad Funcional de Bogota y Zipaquira.

10. FACTORES DE EVALUACION

Los criterios de seleccion se evaluaran por separado y pasaran (nicamente los oferentes que hayan cumplido con los requisitos
minimos exigidos habilitantes esenciales de orden legal y técnico exigidos de acuerdo a la naturaleza del servicio a contratar y su
estricto cumplimiento, por ello dentro de los criterios de seleccion de ofertas, se deben considerar los siguientes factores:

1. Evaluacion Juridica: Admisible / No admisible; consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos
legales para contratacion estatal

2. Experiencia: El oferente debera acreditar experiencia minima de dos (2) afios, especifica en suministro de mantenimiento
preventivo y correctivo de equipos biomédicos; acredita con las respectivas certificaciones.

3. Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas: Admisible / No admisible.

4

Evaluacion Econdémica: se tendra en cuenta la propuesta de menor valor, cumpliendo con los anteriores criterios de
seleccion.

Fecha de la publicacion de la invitacion: 07 de Junio de 2017 Hora 12:00 PM
Fecha de Retiro y cierre de la invitacion: 12de Junio de 2017 Hora 03:.00 PM

"Wﬁg_
FREDY RAMIREZ CASASBUENAS “1\ '
Subdirector de Compras, Bienes y Suministros

Elaboro. Jhon%xan rahona Granados

ICO Administra

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

oy p
~Q\-‘ h ol '.\‘7
;- ;"} soyyol

13



T EErrrprrcives Surc-iend chard KZwCareder

Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros
0SRH39-V1 |

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-29 Sur

Bogot4, D.C.

Ref. ADQUISICION DE INSUMOS, REPUESTOS Y/O CONSUMIBLES PARA LA VIGENCIA 2017, DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA'Y SU UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.

EL suscrito, obrando 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 permito presentar propuesta para la ADQUISICION DE INSUMOS,
REPUESTOS Y/O CONSUMIBLES PARA LA VIGENCIA 2017, DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA
Y SU UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA. El tiempo de contratacion para el servicio sera de seis {6) meses calendario, lugar
Hospital Universitario de la Samaritana Unidad Funcional de Bogota y Zipaquird. De acuerdo al objeto de la invitacién 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 Invitacion a cotizar y del
contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segun lo previsto por la Constitucion Politica, 1a 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 propuesta.

¢) La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificiaimente 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.

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

f) Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omisién cometido en la preparacion y presentacion de la
propuesta y por los compromisos adquiridos con la EMPRESA 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 prorrogas 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.

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

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

k) Suministro 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 necesario efectuar durante el curso de la presente
invitacién.

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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