e, s
& -
o ¥ e TN renader

Subdireccién de Bienés, CMras Y Suministros
05RH39-V1 —|

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

Fecha: 09/08/2017

Tel: (1) 3371597

Direccién: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestion1@hus.org.co
Numero solicitud: 0C000020170121

1. OBJETO: PARA CUBRIR SERVICIO DE OUTSOURCING DE IMPRESION Y FOTOCOPIADO PARA BOGOTAY
SU UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

1.

w N

o

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana y su Unidad Funcional de Zipaquira requiere el servicio de
Outsourcing de impresion con equipos que ofrece el HUS para su operacion en las sedes de Bogota y
Zipaquira y equipos de impresion que deben ser ofertados por el proponente.

Instalar los equipos en los lugares definidos por el interventor.

Disponer de un operario para atender los requerimientos del HUS y cada una de las unidades funcionales el
horario de lunes a viernes de 7:00am a 5:00pm y sabados medio dia con disponibilidad 7 x 24.

Suministrar hojas con un gramaje minimo de setenta y cinco (75) gramos y un color de alta blancura.
Suministrar los equipos requeridos (impresoras multifuncionales y escaner) con impresion a blanco y negro y/o
color y las solicitadas por la Unidad Funcional Zipaquira.

El contratista debera entregar al Hospital equipos que cumplan con las siguientes funciones: Escaneo, envio
de fax, escaneo en red, impresion y fotocopiado de acuerdo a los requerimientos de cada una de las areas.

El Hospital en total requiere setenta y ocho (78) impresoras y tres (03) escaner de alto rendimiento, de las
cuales freinta y cinco (35) impresoras y tres (03) escaner de alto rendimiento son para su Sede Principal y
cuarenta (40) para su Unidad Funcional Zipaquir, impresoras de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

EQUIPOS CANTIDAD

IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES 30
IMPRESORAS A COLOR 6
IMPRESORA MONOCROMATICAS LASER 39
ESCANER DE ALTO RENDIMIENTO 3
TOTAL IMPRESORAS 78
TOTAL ESCANER ALTO RENDIMIENTO 3
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El Hospital entregara al contratista, si este lo desea, para su operacion un total de treinta y cuatro (34) impresoras de las
cuales treinta y dos (32) impresoras son de la Sede Principal Bogota y dos (2) son de la Unidad Funcional Zipaquira,

cuyas caracteristicas son:

IMPRESORAS OFRECIDAS EN OPERACION POR EL HUS BOGOTA AL PROPONENTE

EQUIPOS CANTIDAD

IMPRESORA HP 1015 1
IMPRESORA HP 4250 1
IMPRESORA HP CP 1025 COLOR 1
IMPRESORA HP P2035 19
IMPRESORA HP P4014 1
IMPRESORA HP P4015
IMPRESORA HP M602 3
IMPRESORA EPSON C83 1

TOTAL 32

IMPRESORAS OFRECIDAS EN OPERACION POR LA SEDE ZIPAQUIRA AL PROPONENTE

EQUIPOS CANTIDAD
IMPRESORA HP P4015 1
IMPRESORA HP P2035 1
I TOTAL 2

NOTA: En caso de no recibir las impresoras ofrecidas por el HUS para su Sede Principal y su Unidad Funcional
Zipaquira, el proponente debera colocar el mismo nimero de impresoras con caracteristicas similares necesarias para el
servicio.

8. El proveedor debera entregar impresoras para la prestacion del servicio, de la siguiente manera:

Para la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana Bogoté: se requieren dieciocho (18) equipos (impresoras
multifuncionales) con impresion a blanco y negro, doble cara, minimo 40 paginas carta por minuto, que impriman de
manera movil o mediante la red con cable o inaldmbrica, escaneen los documentos directamente al PC de una manera
rapida mediante el alimentador automatico con capacidad de escaneo de 50 paginas, capacidad de papel de hasta 2.100
hojas con dos depdsitos de papel opcionales, doce (12) impresoras a color doble cara, que impriman de manera movil o
mediante la red con cable o inalambrica, tres (03) escaner de alto rendimiento USB 2.0, velocidad de 20 ppm/40 ipm en
color, que incorpore alimentador automatico para 50 documentos multiformato e identificacion doble cara, segun la
siguiente tabla:

EQUIPOS CANTIDAD
IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES 18
IMPRESORAS COLOR 5
IMPRESORAS MONOCROMATICAS LASER 12
ESCANER DE ALTO RENDIMIENTO 3
TOTAL 38
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Para la Unidad Funcional de Zipaquira: se requieren doce (12) equipos (impresoras multifuncionales) con impresién a
blanco y negro, doble cara, minimo 40 paginas carta por minuto, que impriman de manera mévil o mediante la red con
cable o inaldmbrica, escaneen los documentos directamente al PC de una manera répida mediante el alimentador
automatico con capacidad de escaneo de 50 paginas, capacidad de papel de hasta 2.100 hojas con dos depdsitos de
papel opcionales, veintisiete (27) impresoras monocromaticas laser a blanco y negro minimo 40 p&ginas por minuto y
una (01) impresora a color doble cara, que impriman de manera mévil o mediante Ia red con cable 0 inaldmbrica, seglin

la siguiente tabla:
EQUIPOS CANTIDAD
IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES 12
IMPRESORA MONOCROMATICAS LASER 27
IMPRESORAS A COLOR : 1
TOTAL 40
9. Los equipos propiedad del Hospital, seran entregados en operatividad al contratista.

1.

12.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

El contratista se obligara a entregar: Soporte técnico, equipos de respaldo, mantenimiento y todos los
consumibles necesarios para lograr la impresion del servicio oportunamente y con calidad tales como papel,
tintas, repuestos, cintas, toner, etc.

El contratista estara obligado a tener en El HUS y en cada una de sus Unidades Funcionales siempre minimo
un equipo en 6ptimas condiciones de cada una de las referencias existentes, como respaldo en caso de dario
para suplir la necesidad de forma inmediata.

Brindar la disposicion final de los residuos de los repuestos y consumibles.

Brindar capacitacion a los empleados que designe el HUS y las Unidades Funcionales, sobre el manejo del
equipo.

Efectuar, cuando sea necesario y de manera oportuna, las reposiciones de equipo por dafio, aumento de
volumen y mejoramiento de tecnologia cuando sean de propiedad del CONTRATISTA.

El contratista estara obligado a entregar un cronograma con minimo 2 mantenimientos preventivos al afio al
interventor del contrato en un tiempo no mayor a un mes después de la firma del contrato.

Realizar mantenimiento preventivo, de acuerdo al cronograma, para lo cual el contratista hara inspecciones,
tanto de funcionamiento como seguridad, ajustes, reparaciones, analisis, limpieza, lubricacién y calibracion,
tanto para las impresoras de propiedad del contratista como para las entregadas por €l Hospital.

El mantenimiento correctivo se efectuara a mas tardar dentro de la jornada siguiente al reporte de la falla o
averia. EI mantenimiento correctivo incluira el suministro e instalacion de repuestos y demés elementos que se
requieran en el sitio donde esta ubicado el equipo, sin que conlleve costo adicional para el Hospital, tanto para
las impresoras de propiedad del contratista como para las entregadas por el Hospital.

Si se requiere el cambio de un repuesto de la maquina y este no se encuentra en existencia, la firma
contratante debera reemplazar la maquina con una de iguales o mejores especificaciones técnicas, dentro de
las cinco (5) horas siguientes a la solicitud realizada por el Hospital o alguna de las Unidades Funcionales.
Tiempo de respuesta por inconvenientes con el equipo maximo de cuatro (04) horas y a mas tardar la solucion
en ocho (08) horas.

Suministro de toner y papel a los equipos; deben entregarse con su respectivo cartucho de téner y durante Ia
ejecucion del contrato contar con un téner y papel adicional y los insumos necesarios para la prestar el
servicio, el contratista debe suministrar dichos elementos como méaximo en un tiempo de respuesta no superior
a cuatro (04) horas, después de haber sido reportada la necesidad por el usuario o el supervisor del contrato.
El toner y papel y demas insumos debe ser instalados por el confratista.

El contratista debera presentar un reporte mensual segln contador de las cantidades de impresiones y copias
consumidas con el visto bueno del jefe del area donde se encuentre ubicado el equipo.

Silo considera pertinente, el proponente podra prestar el servicio de outsourcing de treinta y dos (32) equipos
de impresion de propiedad de fa E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana para la administracién por parte
del proveedor.
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El proveedor debe garantizar que los equipos ofrecidos para la prestacion de este servicio no pueden ser
equipos con mas de 2 afios de uso.

El proveedor debe rendir informes mensuales de impresion por cada uno de los equipos instalados para la
verificacion y evaluacion del consumo por parte del interventor del contrato.

En caso de dafio de alguna de las treinta y dos (32) impresoras entregadas por el Hospital y segun concepto
técnico esta no tiene arreglo, se debera sustituir la impresora por parte del proveedor.

El contratista estar obligado a entregar al 4rea de sistemas las hojas de vida de todos los equipos a mas
tardar 2 meses después de firmado el contrato, tenerlas actualizadas en caso de mantenimientos preventivos o
correctivos, y realizar actualizaciones a estas minimo dos (2) veces al afio.

Se debe enviar un informe mensual al drea de sistemas de los cambios de partes de las impresoras que son
entregadas por el Hospital.

Las impresoras instaladas por el proveedor deben contar con un software que permita el control mensual de
impresion y, es importante aclarar que el servicio de escaner no puede ser contado. como servicio. .
El Hospital le solicitara al proveedor en caso de ser necesario la administracién ylo adquisicion e instalacién de
otros equipos que no se encuentren contemplados o solicitados en el contrato, para suplir las necesidades del
Hospital y sus Unidades Funcionales.

Se requiere que la solucion permita la autenticacion de los usuarios en las multifuncionales sea a fravés de
codigos o pines y que se puedan generar impresiones de determinados usuarios en cualquiera de las 4reas del
Hospital.

En aras de confribuir con el medio ambiente, el Hospital ha incluido la reutilizacién de papel, por tanto
considera relevante que los proponentes presenten dentro de su propuesta el valor de reposicion por hoja
reciclada; esto es que el Hospital entregara al proveedor con cada corte, hojas que puedan ser reutilizadas
para el servicio de impresion como aprovechamiento, independientemente del suministro de papel con las
caracteristicas dadas anteriormente.

Se solicita que el proponente haga relacion de cada uno de los equipos que conformen el grupo de impresoras
multifuncionales instaladas por el proveedor con el fin de identificar las caracteristicas funcionales y técnicas
especificas para el outsourcing.

El contratista asume la responsabilidad en el manejo de los residuos generados por los insumos utilizados y
debera realizar la disposicion final de los mismos, para lo cual presentara los certificados de manejo.

ASPECTO TECNICO:

IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES

Cantidad 30 Impresoras Multifuncionales
Tecnologia Laser Monocromo
Tipo de equipo Multifuncional (Impresion — Copiado — Escéner) Ad
Velocidad IMinimo 45 paginas por minuto
Funciones de impresion Impresién directa de PDF encriptados, impresion IPP, impresion de e-mail, impresion
WSD, impresion segura via SSL, Pisac, SNMPv3, copia rapida, revisar y retener,
impresién privada, almacenamiento de documentos y funcionalidad de gestion de trabajos
Resolucion 600 x 600 ppp, tecnologia Multi punto para calidad 600 x 600 ppPp
Rendimiento de toner Minimo 35.000 paginas por téner — este rendimiento debera ser certificado por el
mayorista autorizado en Colombia y anexar en la propuesta
Rendimiento Kit defMinimo 300.000 paginas por kit de mantenimiento que incluye unidad de imagen - este
mantenimiento rendimiento debera ser certificado por el mayorista autorizado en Colombia y anexaren la
propuesta
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Sistemas operativos

Todos los sistemas operativos actuales de Windows, Mac OS X versiones 10.4 o superior,
UNIXLINUX, asi como otros sistemas operativos bajo peticion

IMPRESORAS MONOCROMATICAS

Cantidad 39 Impresoras

Tecnologia Laser Monocromo

Tipo de equipo Impresion (formato maximo: A4)

Velocidad Minimo 35 paginas por minuto

Funciones de emulacion de[PCL 6, PCL 5¢, KPDL3 (Postscript 3 compatible), PDF Direct print, Line Printer, [BM
impresion Proprinter X24, EPSON LQ 850, DIABLO 630

Resolucion 1200 x 1200 dpi

Capacidad de entrada

bandeja multipropdsito de 100 hojas; 60-220 gim? A4, A5, A6, B5, carta, oficio,
personalizado (70 x 148 - 216 x 356 mm); bandeja universal para 500 hojas, 60-120 g/m?
A4, AS, B, carta, oficio, personalizado (140 x 210 mm — 216 x 356 mm) o superior

mantenimiento

Rendimiento de téner Minimo 12.000 paginas por téner — este rendimiento debera ser certificado por el
mayorista autorizado en Colombia y anexar en la propuesta
Rendimiento Kit de[Minimo 300.000 paginas por kit de mantenimiento que incluye unidad de imagen - este

rendimiento debera ser certificado por el mayorista autorizado en Colombia y anexar en la
propuesta

Sistemas operativos Todos fos sistemas operativos actuales de Windows, Mac OS X versiones 10.4 o superior,
UNIX'LINUX, asi como otros sistemas operativos bajo peticion
IMPRESORAS COLOR
Cantidad 6 Impresoras
Tecnologia impresién a color
Tipo de equipo Impresion Simple (formato maximo: A4)
Velocidad Minimo 20 péginas por minuto
Sistemas operativos Todos los sistemas operativos actuales de Windows, Mac OS X versiones 104 o superior,
UNIX LINUX, asi como otros sistemas operativos bajo peticion
ESCANER DE ALTO VOLUMEN
Cantidad 3 Escaner
Tecnologia x2 Sensor de Imagen CCD
Tipo de equipo Escaner Profesional con alimentador automatico
Velocidad 90ppm/180ppm color y monocromo
Formato de Salida Color: 24 bit, 8 bit/4 bit; escala de grises: 8 bit, 4 bit; Monocromo: 1 bit
Resolucion de salida 50 a 600dpi, hasta 1200dpi.
Capacidad de entrada 2in.x3in., 11in. x 17 in. y 12in. x 18 in.
Sistemas operativos Todos los sistemas operativos actuales de Windows, Mac OS X versiones 10.4 o superior,
UNIX LINUX, asi como otros sistemas operativos bajo peticion
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3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

Asumir los costos derivados del outsourcing de impresion, asi como de dar estricto cumplimiento a las especificaciones
técnicas en lo antes mencionado.

NOTA 1: El proponente debera guiarse por Ias especificaciones técnicas, el incumplimiento de cualquiera de estas
especificaciones dara 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 #723 con fecha del 04 de
Agosoto de 2017 dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2017, recursos por valor de:

UNIDAD FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $20.000.000
ZIPAQUIRA $50.000.000
TOTAL $70.000.000

4. DOCUMENTOS JURIDICOS DE LA PROPUESTA

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

¢ Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

o Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente segun la
ley, donde contenga Ia actividad econémica, la cual debe estar relacionada con el objeto de la invitacion y las
facultades de! 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 invitacion.

En caso que las facultades de! representante legal estén restringidas deberé anexar la autorizacién correspondiente
expedida por el 6rgano 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 socioeconémica del proponente.

*  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,
segun sea el caso.

Certificado de policia, contraloria y procuraduria

Formato diligenciado del registro Ginico proveedores del Hospital
Certificacién de inhabilidades e incompatibilidades expedidas por el representante legal o delegado de la
empresa.

5. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

 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 éptimas condiciones de calidad y funcionamiento.
¢). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.
e d). Informar sobre el desarrollo del contrato.
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* ¢). Garantizar la calidad de los elementos.
e f). Garantizar que la ejecucién se ajuste al Presupuesto propuesto.

6. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas 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 casos:

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

e 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.
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

Pago mensual variable a razon del valor estipulado en la propuesta del contratista incluido IVA por hoja impresa
efectivamente, las cuales se contabilizaran por medio de los contadores electrénicos de las méquinas, siempre y cuando
la impresion sea de 6ptima calidad, en cada factura se realizara descuento por la cantidad de hojas recicladas recibidas
por el contratista en el periodo.

Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen
0 actaren.

- Certificado de pago de aportes parafiscales.
- Gertificacion def Supervisor del recibido a satisfaccion.

8. LUGARY ENTREGA DE LAS COTIZACIONES

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

e Carpeta 1: Documentacion juridica
¢ Carpeta 2 : Propuesta técnica y experiencia
o Carpeta 3 : Propuesta economica

En la Oficina de la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros del HUS en la cra 8 # 0 — 29 sur, edificio
administrativo 3 piso, las 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

Se requiere confratar este servicio para un tiempo estipulado de un (1) mes a partir del perfeccionamiento del contrato,
se realizara en la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana Sede Principal Bogota y Unidad Funcional de Zipaquira.
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10. FACTORES DE EVALUACION

Los criterios de seleccion se evaluaran por separado y pasaran Unicamente 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 oferias, 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 MINIMA EXIGIDA . . ,
El oferente debera acreditar, mediante certificacion ylo copia de contrato y/o Acta de Liquidacion del contrato ejecutado,
maximo dos (2) contratos cuyo objeto sea el Outsourcing de Impresion y copiado dentro de los Gltimos cinco (5) afios.
Por lo menos uno de los contratos debe superar el presupuesto total de la presente convocatoria. Esta experiencia debe
ser en Instituciones Publicas o Privadas y debe ser ejecutada de manera directa, esto quiere decir que no se acepta
intermediacion ni cesiones de ninguin tipo de contrato.

CONDICIONES IMPORTANTES:

1. El proponente debera incluir en su propuesta una relacion de cada uno de los equipos que ofrece, indicando referencia
y seriales.

2. La Entidad programara una visita Obligatoria a las instalaciones de cada uno de los proponentes habilitados con el fin
de verificar la tenencia y disponibilidad inmediata de los equipos que ofrece, haciendo la verificacion de los seriales
indicados en fa oferta, teniendo en cuenta que la puesta en marcha del contrato adjudicado se requiere de manera
inmediata.

3. El proponente deberé incluir en su propuesta la certificacién expedida por el fabricante de los equipos que ofrece o del
mayorista autorizado en Colombia, indicando que el proponente ha realizado entrenamiento y se encuentra autorizado
para la comercializacion de los equipos ofertados y en la que se certifique el rendimiento de cada toner y kit de
mantenimiento de los equipos que ofrece.

4. El proponente debera anexar certificacion de parafiscales.

ESTOS DOCUMENTOS SON DE CARACTER HABILITANTE PARA EL PROPONENTE.

3. Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas: Admisible / No admisible.
4. Evaluacién Econémica: se tendra en cuenta la propuesta de menor valor, cumpliendo con los anteriores
criterios de seleccion.

Fecha de la publicacion de la invitacién: 09 de Agosto de 2017 Hora 8:00 AM
Fecha de Retiroy cierre de la invitacién: 10 de Agosto de 2017 Hora 11:00 AM
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FREDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector de compras, bienes y suministros
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Subdireccién de Eenes, Compras y Suministros
05RH39-V1

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

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

Bogota, D.C.

11. Ref. PARA CUBRIR SERVICIO DE OUTSOURCING DE IMPRESION Y FOTOCOPIADO PARA BOGOTA Y SU UNIDAD
FUNCIONAL ZIPAQUIRA

EL suscrito, obrando en representacion de y de
acuerdo con las reglas que contienen los plieges 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 el servicio de
OUTSOURCING de impresién y fotocopiado, en la unidad de Bogota. El tiempo de contratacién previsto para el servicio es de 30
dias. 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 fo 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 seg(in lo previsto por la Constitucion Politica, Ia 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 informacién suministrada es veraz y no fija condiciones economicas artificialmente bajas con el propésito de obtener la
adjudicacion del contrato.

d) Hemos estudiado los pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacién 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 omision 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 prérrogas si las hubiere.

h) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferfa y en caso de ser seleccionados,
suscribiremos y legalizaremos e! contrato en los plazos definidos en el cronograma del proceso de seleccion.

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

J) 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
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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