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

Fecha: 16/08/2017

Tel: (1) 3371597

Direccion: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.juridica@hus.org.co
Numero solicitud: 0C000020170109

OBJETO: “ADQUISICION CON INSTALACION DE DIFERENTES ARTICULOS DE CARPINTERIA EN ACERO

INOXIDABLE Y/O ALUMINIO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA”.

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

Listado de bienes muebles, enseres y elementos complementarios para Bdgoté:

ELABORACION E INSTALACION DE CARPINTERIA EN ACERO Y ALUMINIO DEL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y APOYO
DIAGNOSTICO DE LA E.S.E.HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITNA

UBICACION: SOTANO, PRIMER PISO, SEGUNDO PISO, QUINTO PISO

ITEM ACTIVIDAD HE:JDI‘SR CANTIDAD

Consultorio 8, No cumple para procedimientos, se realizan curaciones. Falta media caiia. En cuarto suclo falta mesén y
lavamanos con censor.

MEDIA CANA EN PVC PISOS, CIELO RASO Y MUROS ML %0

ELABORACION E INSTALACION DE MESON EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO CON SALPICADERO
Y NARIZ, ESTRUCTURA METALICA DE SOPORTE A ALTURA DE ,90 MTS, INCLUYE POCETA EN ACERO
INOXIDABLE DE .45MTS X 45MTS, GRIFERIA METALICA CUELLO DE CISNE, ACCESORIOS DE CONEXION
CANASTILLA CENTRAL Y SISTEMA MANOS LIBRES TIPO VALVULA AUTOMATICA EN ACERO 304
ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE POR MEDIO DE VALVULA DE PRESION ML 1.4

ELABORACION E INSTALACION DE MESON EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO CON SALPICADERO
Y NARIZ, ESTRUCTURA METALICA DE SOPORTE A ALTURA DE ,90 MTS, INCLUYE POCETA EN ACERO
INOXIDABLE DE 45MTS X 45MTS, GRIFERIA METALICA CUELLO DE CISNE, ACCESORIOS DE CONEXION
CANASTILLA CENTRAL Y SISTEMA MANOS LIBRES TIPO VALVULA AUTOMATICA EN ACERO 304

ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE POR MEDIO DE VALVULA DE PRESION ML 1,2
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ELABORACION E INSTALACION LAVAMANOS DE PEDESTAL EN ACERO 304 ANTIACIDO INCLUYE:

VALVULA AUTOMATICA EN ACERO 304 ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE POR

MEDIO DE VALVULA DE PRESION , POCETA EN ACERO, ESTRUCTURA, GRIFERIA METALICA CUELLO DE

CISNE , REJILLA DE 2" DE DIAMATRO, TAPA FRONTAL REMOVIBLE , ACCESORIOS DE CONEXION

DIMENSIONES DE 45MTS X .45MTS X .85 DE ALTO UND 1

CONS 16 A No cumple rea para procedimiento menor, retiro de puntos / CONS 16 B No cumple area para procedimiento menor, retiro de
puntos / CONS 16 C No cumple drea para procedimiento menor, retiro de puntos / Procedimientos: Pendiente adecuar con requerimientos la sala
de retiro de puntos de oftaimo, No hay media cafia /

MEDIA CANA EN PVC PISOS, CIELO RASO Y MUROS ML 30

ELABORACION E INSTALACION DE MESON EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO CON
SALPICADERO Y NARIZ, ESTRUCTURA METALICA DE SOPORTE A ALTURA DE ,90 MTS, INCLUYE
POCETA EN ACERO INOXIDABLE DE .45MTS X .45MTS, GRIFERIA METALICA CUELLO DE CISNE,
ACCESORIOS DE CONEXION, CANASTILLA CENTRAL Y SISTEMA MANOS LIBRES TIPO VALVULA
AUTOMATICA EN ACERO 304 ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE POR MEDIO DE
VALVULA DE PRESION ML 15

~— MESON NUEVO
CON PDCETA\

GRIFERIA
MANDS
LIBRES

PLANTA CONSULTORIO No 9 PLANTA PROCEDIMIENTOS PARA CONSULTORIOS 16 A, B, C
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sala de yesos falta meson de trabajo /

MEDIA CANA EN PVC PISOS, CIELO RASO Y MUROS ML e

ELABORACION E INSTALACION DE MESON EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO CON SALPICADERO Y
NARIZ, ESTRUCTURA METALICA DE SOPORTE A ALTURA DE ,90 MTS, INCLUYE POCETA EN ACERO
INOXIDABLE DE .45MTS X 45MTS, GRIFERIA METALICA CUELLO DE CISNE, ACCESORIOS DE CONEXION,
CANASTILLA CENTRAL Y SISTEMA MANOS LIBRES TIPO VALVULA AUTOMATICA EN ACERO 304 ANTIACIDO,
CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE POR MEDIO DE VALVULA DE PRESION, TRAMPA DE YESOS ML 1.5

ELABORACION E INSTALACION LAVAMANOS DE PEDESTAL EN ACERO 304 ANTIACIDO INCLUYE: VALVULA
AUTOMATICA EN ACERO 304 ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE POR MEDIO DE
VALVULA DE PRESION , POCETA EN ACERO, ESTRUCTURA, GRIFERIA METALICA CUELLO DE CISNE ,
REJILLA DE 2" DE DIAMATRO, TAPA FRONTAL REMOVIBLE , ACCESORIOS DE CONEXION DIMENSIONES DE
45MTS X 45MTS X .85 DE ALTO ) ) UND 1

falta ambiente de trabajo sucio consulta externa

MEDIA CANA EN PVC PISOS, CIELO RASO Y MUROS ML 32

ELABORACION E INSTALACION DE MESON EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO CON SALPICADERO Y
NARIZ (DIMENSIONES ENTRE 1.00 - 1.80 MTS DE LARGO Y ANCHO DE .50CMS A .60 CMTS DE ANCHO),
INCLUYE POCETA EN ACERO INOXIDABLE Y ESTRUCTURA METALICA DE SOPORTE A ALTURA DE 90 MTS,
ACCESORIOS COMO DESAGUES, MANGUERAS DE CONEXION Y CANASTILLA CENTRAL . ML 1,6

ELABORACION E INSTALACION LAVAMANOS DE PEDESTAL EN ACERO 304 ANTIACIDO INCLUYE: VALVULA
AUTOMATICA EN ACERO 304 ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE POR MEDIO DE
VALVULA DE PRESION , POCETA EN ACERO, ESTRUCTURA, GRIFERIA METALICA CUELLO DE CISNE ,
REJILLA DE 2" DE DIAMATRO, TAPA FRONTAL REMOVIBLE , ACCESORIOS DE CONEXION DIMENSIONES DE
ASMTS X .45MTS X .85 DE ALTO UND 1

T

payveusns
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MESON NUEVO 6‘ e e
CON POCETA LIBRES |
i TE&E~JO s .CI0
LAVAMANDS Ll raNS 2 "

CON GRIFERIA [l D ' LT

MANDE |LIBRES EXTERNA

= —
- @ | |
PLANTA TRABAJO SUCIO SALA DE YESOS PLANTA TRABAJO SUCIO CONSULTA EXTERNA
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CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS No cuenta con ambiente de ropas

ELABORACION E INSTALACION DE DIVISION EN ALUMINIO Y ACRILICO INCLUYENDO PUERTAS EN EL

MISMO MATERIAL

M2 6

No existe area de trabajo limpio en recuperacion

ELABORACION E INSTALACION DE MESON EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO CON
SALPICADERO Y NARIZ, ESTRUCTURA METALICA DE SOPORTE A ALTURA DE ,90 MTS, INCLUYE
POCETA EN ACERO INOXIDABLE DE 45MTS X .45MTS, GRIFERIA METALICA CUELLO DE CISNE,
ACCESORIOS DE CONEXION, CANASTILLA CENTRAL Y SISTEMA MANOS LIBRES TIPO VALVULA
AUTOMATICA EN ACERO 304 ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE POR MEDIO DE

VALVULA DE PRESION

ML 1,6

CIRUGIA AMBULATORIA. No se observa meson en el 4rea de recuperacion de cirugia ambulatoria (se consulté con al SSD quienes refieren que

debe ser fijo de ficil limpieza.

ELABORACION E INSTALACION DE MESON EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO CON
SALPICADERO Y NARIZ, ESTRUCTURA METALICA DE SOPORTE A ALTURA DE 90 MTS, INCLUYE
POCETA EN ACERO INOXIDABLE DE 45MTS X .45MTS, GRIFERIA METALICA CUELLO DE CISNE,
ACCESOR|OS DE CONEXION, CANASTILLA CENTRAL Y SISTEMA MANOS LIBRES TIPO VALVULA
AUTOMATICA EN ACERO 304 ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE POR MEDIO DE

VALVULA DE PRESION ML 1,6
| VESON TRABAJC &S o
L - LIMESIO S o
salida ruta sanitaria RECUPERACION i
= ._q._.....e ﬂ ‘t? "‘
m e T B Iy ;
u-’aJ G S S
I f ’—-_m_—ll L | @ N
| VI3

GRIFER(A “ANGS
- LIBRES

PLANTA RECUPERACION SALAS DE CIRUGIA

PLANTA MESON DE TRABAJO CIRUGIA AMBULATORIA
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LABORATORIO Cambio muebles y puertas microbiologia, inmunologia y laboratorio, cambio puertas

SUMINISTREO E INSTALACION DE MUEBLE EN ACRO INOX FER. 304 ANTIACIDO CON ENTREPANO,
RODACHINES Y PUERTA MEDIDAS 1.00X.60 H:AMT UND 20

SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA EN ALUMINIO PROYECTANTE Y VIDRIO TEMPLADO (DISENO
IGUAL A LAS EXISTENTES EN MADERA), INCLUYE SANDBLASTING O PELICULA, PERFILERIA
PROYECTANTE COLOR NATURAL ACABADO LISO, INCLUYE MARCO EN ALUMINIO, MANIJA TIPO TIRADOR,
CERRADURA, DIMENSIONES ENTRE 1,10 MTS - 1.30MTS DE ANCHO Y 2.00 MTS - 2.20 MTS DE ALTUTRA. UND 5

9 BANCO DE SANGRE nuevos requerimientos INVIMA

SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA CORREDIZA EN ALUMINIO PROYECTANTE Y VIDRIO TEMPLADO
» INCLUYE SANDBLASTING O PELICULA CUANDOQ SEA NECESARIO, PERFILERIA PROYECTANTE COLOR
NATURAL ACABADO LISO, INCLUYE RIEL SUPERIOR Y GUIA INFERIOR, MANIJA TIPO TIRADOR,
CERRADURA, DIMENSIONES ENTRE 1,00 MTS - 1.40 MTS DE ANCHO Y 2.00 MTS - 2.20 MTS DE ALTURA. UND 4

SUMINISTRO E INSTALACION DE DIVISIONES EL ALUMINIO PROYECTANTE Y VIDRIO TEMPLADO DE 10MM,
INCLUYE MARCO, ZOCALO EL ALUMINIO Y SANDBLASTING O PELICULA CUANDO SEA NECESARIO, COLOR
NATURAL, ACABADO LISO M2 16

SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA EN ALUMINIO PROYECTANTE Y VIDRIO TEMPLADO , INCLUYE
SANDBLASTING O PELICULA CUANDO SEA NECESARIO, PERFILERIA PROYECTANTE COLOR NATURAL
ACABADO LISO, INCLUYE MARCO EN ALUMINIO, MANIJA TIPO TIRADOR, CERRADURA DIMENSIONES

ENTRE 1,10 MTS - 1.30MTS DE ANCHO Y 2.00 MTS - 2.20 MTS DE ALTURA. SEGUN DISERO. UND 4
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PLANTA HALL LABORATORIOS | PLANTA BANCO DE SANGRE
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ENDOSCOPIAS Faltan puertas para que se delimite el 4rea de procedimientos (ambiente).

SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA CORREDIZA EN ALUMINIO PROYECTANTE Y VIDRIO
TEMPLADO , INCLUYE SANDBLASTING O PELICULA CUANDC SEA NECESARIO, PERFILERIA
PROYECTANTE COLOR NATURAL ACABADO LISO, INCLUYE RIEL SUPERIOR Y GUIA INFERIOR, MANIJA
TIPO TIRADOR, CERRADURA, DIMENSIONES ENTRE 1,00 MTS - 1.40 MTS DE ANCHO Y 2.00 MTS - 2.20
MTS DE ALTURA. UND 4

SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTAS EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO CON MANIJA PARA
MUEBLE BAJO MESON EXISTENTE UND

SUMINISTRO E INSTALAICON DE MEDIA CANA PLASTICA ML

SUMINSITRO E INSTALACION DE VIDRIO TEMPLADO DE 10 MM INCLUYE ANCLAJES MT2 1,2

ELABORACION E INSTALACION DE MESON EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO CON SALPICADERQ
Y NARIZ, ESTRUCTURA METALICA DE SOPORTE A ALTURA DE ,90 MTS, INCLUYE POCETA EN ACERO
INOXIDABLE DE .45MTS X 45MTS, GRIFERIA METALICA CUELLO DE CISNE, ACCESORIOS DE CONEXION,
CANASTILLA CENTRAL Y SISTEMA MANOS LIBRES TIPO VALVULA AUTOMATICA EN ACERO 304
ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE POR MEDIO DE VALVULA DE PRESION (2
UNIDADES DE 1,60 M CJ) ML 3,2

SUMINISTREO E INSTALACION DE MUEBLE EN ACRO INOX FER. 304 ANTIACIDO CON ENTREPARO,
RODACHINES Y PUERTA, DE 1.00X.60 H:1MT UND 2

ESTERILIZACION No cumple con la unidireccional y la circulacién no es restringida EN EL FILTRO VESTIER DE LOS FUNCIONARICS

SUMINISTRO E INSTALACION DE VENTANA TIPO GUILLOTINA EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO Y
VIDRIO TEMPLADO DE 10MM INCLUYE SANDBLASTIN O PELICULA CUANDO SEA NECESARIO DE ,80 X1,7
CON MESON EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO DE .40MTS .INCLUYE MARCO, PESAS , Y SISTEMA
DE FRENADO

ENTREVISTA
CONSULTORIG

PLANTA ENDOSCOPIAS
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EMPAGLE MATERIAL
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PLANTA ESTERILIZACION

12| SERVICIO DE ALIMENTACION

SUMINISTRO E INSTALACION DE VENTANA EN ALUMINIO PROYECTANTE Y VIDRIO TEMPLADO,
INCLUYE SANDBLASTING O PELICULA, PERFILERIA PROYECTANTE COLOR NATURAL, ACABADO
LISO, MEDIDAS 1,86 MTS X 3,35 MTS DE ANCHO INCLUYE CELOSIA EN PARTE SUPERIOR MT2 6,231

SUMINISTRO E INSTALACION DE VENTANA EN ALUMINIO PROYECTANTE Y VIDRIO TEMPLADO,
INCLUYE SANDBLASTING O PELICULA, PERFILERIA PROYECTANTE COLOR NATURAL, ACABADO
LISO, MEDIDAS 1,66 MTS X 1,65 MTS DE ANCHO INCLUYE CELOSIA EN PARTE SUPERIOR (2 un) MT2 5478

SUMINSITRO E INSTALACION DE ESTANTERIA EN ACERO INOXIDABLE PARA OLLAS GRANDES REF
304 CAL 16 CON ESTRUCTURA Y PATAS EN TUBO CUADRADO MEDIDAS 2,42X,80X,85 UND 2

SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA CORREDIZA EN ALUMINIO PROYECTANTE Y VIDRIO
TEMPLADO |, INCLUYE SANDBLASTING O PELICULA, PERFILERIA PROYECTANTE COLOR NATURAL
ACABADO LISO INCLUYE RIEL SUPERIOR Y GUIA INFERIOR, MANIJA TIPO TIRADOR, CERRADURA,
DIMENSIONES ENTRE 1,10 MTS - 1.30MTS DE ANCHO Y 2.00 MTS - 2.20 MTS DE ALTURA. UND 1

SUMINISTRO E INSTALACION DE DIVISIONES EL ALUMINIO PROYECTANTE Y VIDRIO TEMPLADO DE
10MM, INCLUYE MARCO, ZOCALO EL ALUMINIO Y SANDBLASTING O PELICULA, COLOR NATURAL,
ACABADO LISO MT2 6,109

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS BAJA COMPLEJIDAD - Falta instalacién de duchas teléfono para la limpieza de patos y
pisingos.
13

SUMINISTRO E INSTALACION DE DUCHA TELEFONO PARA LAVADO DE PATOS Y PISINGOS,
CONECTADA AL SANITARIO DE CADA UNIDAD SANITARIA UND 20
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14

DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR - AREA LAVADO MATERIAL se requiere pocetas mas profundas no cumplen las especificaciones,
mueble en madera (donde se guarda sonda -eco). No existe unidirecionalidad en el proceso de lavado y desinfeccion...

ELABORACION E INSTALACION DE MESON EN ACERO INOXIDABLE 304 ANTIACIDO CON
SALPICADERO Y NARIZ, ESTRUCTURA METALICA DE SOPORTE A ALTURA DE ,90 MTS, INCLUYE 2
POCETAS EN ACERO INOXIDABLE DE .45MTS X .45MTS X .45 MTS, GRIFERIA METALICA CUELLO
DE CISNE, ACCESORIOS DE CONEXION, CANASTILLA CENTRAL Y SISTEMA MANOS LIBRES TIPO
VALVULA AUTOMATICA EN ACERO 304 ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE
POR MED!O DE VALVULA DE PRESION

ML

1,2

SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTA CORREDIZA EN ALUMINIO PROYECTANTE Y VIDRIO
TEMPLADO |, INCLUYE SANDBLASTING O PELICULA, PERFILERIA PROYECTANTE COLOR
NATURAL ACABADO LISO, INCLUYE RIEL SUPERIOR Y GUIA INFERIOR, MANIJA TIPO TIRADOR,
CERRADURA, DIMENSIONES ENTRE 1,10 MTS - 1.30MTS DE ANCHO Y 2.00 MTS - 2.20 MTS DE
ALTURA.

UND

SUMINISTREO E INSTALACION DE MUEBLE EN ACRO INOX FER. 304 ANTIACIDO CON ENTREPAKRO,
RODACHINES Y PUERTA MEDIDAS ,60 X.60 H:1,80 MT

UND

ELABORACION E INSTALACION LAVAMANOS DE PEDESTAL EN ACERO 304 ANTIACIDO INCLUYE:

VALVULA AUTOMATICA EN ACERO 304 ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE

POR MEDIO DE VALVULA DE PRESION , POCETA EN ACERO, ESTRUCTURA, GRIFERIA METALICA
CUELLO DE CISNE , REJILLA DE 2" DE DIAMATRO, TAPA FRONTAL REMOVIBLE , ACCESORIOS DE
CONEXION DIMENSIONES DE .45MTS X .45MTS X .85 DE ALTO

UND

15

HOSPITALIZACION OBSTETRICA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD - Falta lavamanos en cuarto de pisingos

ELABORACION E INSTALACION DE LAVAMANOS DE PEDESTAL INCLUYE: VALVULA AUTOMATICA
EN ACERO 304 ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE POR MEDIO DE VALVULA
DE PRESION , POCETA EN ACERO, ESTRUCTURA, GRIFERIA METALICA CUELLO DE CISNE,
LAVAMANOS CON REJILLA DE 2' DE DIAMATRO, TAPA FRONTAL REMOVIBLE , ACCESORIOS DE
CONEXION DIMENSIONES DE .45MTS X .45MTS X .85 SEGUN DISERNO.

UND

16

SALAS DE CIRUGIA

ELABORACION E INSTALACION LAVAMANOS DE PEDESTAL EN ACERO 304 ANTIACIDO INCLUYE:

VALVULA AUTOMATICA EN ACERO 304 ANTIACIDO, CON FLUJO DE AGUA ACTIVADO CON EL PIE

POR MEDIO DE VALVULA DE PRESION , POCETA EN ACERO, ESTRUCTURA, GRITERIA METALICA
CUELLO DE CISNE , REJILLA DE 2" DE DIAMETRO, TAPA FRONTAL REMOVIBLE , ACCESORIOS DE
CONEXION DIMENSIONES DE .50 MTS X .50 MTS X .45 DE PROFUNDIDAD

UND

'RABAJO
SUCIO
CARDIO | |

I

f
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2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

a.

oo

—xT T Ta e o

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

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

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

Informar sobre el desarrollo del contrato.

Garantizar la calidad de los elementos.

Garantizar que la ejecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.

Entregar los productos dentro del término pactado y aprobado por el supervisor del contrato.
Asistir puntualmente a las reuniones de programadas por parte del supervisor del contrato.
Suministrar toda la herramienta menor necesaria para dar cumplimiento al objeto del contrato.
Contar con personal calificado e idoneo para la realizacion de las actividades de entrega.
Atender las sugerencias presentadas por el Gerente del Hospital o su delegado para tal fin.
Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones y
entrabamientos.

Cumplir con los aportes a la seguridad social y parafiscales conforme a lo ordenado por las
disposiciones legales vigentes.

Garantia minima sobre los elementos debe ser de doce (12) meses.

Visita técnica.

El proponente debe presentar dentro del periodo de evaluacion técnica, muestras fisicas de los
bienes/elementos que oferta de acuerdo al cronograma que establezca la institucion (si aplica).
El proponente debe garantizar en todos los bienes/elementos, garantia post-venta de minimo
dos (2) arios.

Para la entrega de los bienes, se debe tener en cuenta la instalacion de los mismos en la sede
Bogota, de acuerdo a la distribucion definida por el hospital.

Todos los bienes en el proceso de evaluacion técnica, seran probados en el area destinada para
SU Uso sin excepcion y antes de certificar su entrega a satisfaccion.

La oferta econdmica se puede presentar parcialmente por uno, varios o todos los item y debe
contener el precio por cada item incluyendo el valor del IVA.

Los certificados de garantia post-venta (minima de dos afios) deben entregarse individualmente
por cada item.

Para los siguientes elementos y/o equipos es importante realizar visita de campo al hospital,
para tener en cuenta las condiciones de infraestructura, antes de realizar las cotizaciones dentro
del presente proceso, con el fin de no tener inconvenientes en su instalacion.

Las fechas de entrega de los bienes deben ser concertadas con el hospital, con el fin de no
tener inconvenientes en los servicios asistenciales, ni provocar afectacion en la prestacion de
los servicios.

Se deben tener en cuenta todos los aspectos técnicos derivados de la naturaleza de bienes.

En la instalacion de los bienes se debe procurar el cuidado de la infraestructura ylo bienes del
hospital y en caso de que se presente tal evento debe responder por los dafios ocasionados.

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co v
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NOTA 1: El proponente debera guiarse por las especificaciones técnicas, el incumplimiento de cualquiera de estas
especificaciones dara lugar a que la propuesta sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que dé él se derive, la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone de dos CDP # 679 con fecha del 21 de julio de
2017 dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2017, recursos por valor de:

UNIDAD FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $ 258.795.472
TOTAL $ 258.795.472

PARAGRAFO: los valores antes sefialados incluyen IVA, y este impuesto debe ser incluido en los precios unitarios ofertados
(por favor en los valores tener en cuenta dos decimales).

3. DOCUMENTOS JURIDICOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la 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 debera 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.

 Certificado de Existencia y Representacién Legal. Expedido por la autoridad o entidad competente segln la ley,
donde contenga la actividad econémica, 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 freinta (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 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.

e 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, seg(n sea el caso.

e Certificado de antecedentes judiciales, disciplinarios y fiscales con fecha méxima de emisién 30 dias calendarios
previos a la presentacion de la oferta.

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

4. OBLIGACIONES DEL OFERENTE

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

» Entregar el objeto del contrato en dptimas condiciones de calidad y funcionamiento.
e Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.
» Informar sobre el desarrollo del contrato.

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co ///
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o Garantizar la calidad de los elementos.
e Garantizar que la ejecucion se ajuste al Presupuesto propuesto.

Una vez se suscriba la orden de compra el oferente debera constituir garantia que ampare el cumplimiento y la
calidad de los bienes ofertados.

5. 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:

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

¢ 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.

o Cuando la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

e Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

6. FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara el pago a 90 dias,

una vez entregados y debidamente instafados los articulos a satisfaccion del supervisor del contrato y con la
presentacion 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.

7. 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 econdmica

En la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros del HUS en la carrera 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.

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co S
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8. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion sera de un (1) mes a partir de la suscripcion del acta de inicio y el lugar de ejecucion sera en el
Hospital Universitario de fa Samaritana Unidad Funcional de Bogota.

9. 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. Evaluacién Juridica: Admisible / No admisible; consiste en la verificacion dei cumplimiento de la totalidad de los

requisitos legales para contratacion estatal
2. Experiencia: El oferente debera acreditar experiencia minima de tres (3) afios mediante la certificacion de minimo 1
contrato cuyo objeto fuere suministro adquisicion con instalacion de carpinteria en acero inoxidable y/o aluminio; y
dentro del Gltimo afio ( contado a partir de la radicacion de la oferta), debera contar con contratos los cuales sumen
en valor, el 100% del valor de la oferta presentada y cada certificacion debera tener como minimo la siguiente
informacion:

a) Nombre o razon social de la entidad que certifica.

b) Nombre o razon social del contratista.

¢) Nuimero y objeto del contrato.

d) Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.

e) Valor del contrato.

f)  Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.

g) Direccion y teléfono de la entidad que certifica.
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas: Admisible / No admisible.

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

B~ w

Fecha de la publicacion de la invitacion: 16 de Agosto de 2017 Hora 8:00 AM
Fecha de Retiro y cierre de la invitacién: 18 de Agostode 2017 Hora  3:00 PM

; — m
FREDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector de Compras, Bienes y Suministros

Elaboré: Cesar Cala — Téchico Administrativo

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co 7
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ANEXO1
CARTA DE PRESENTACION

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

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

Bogota, D.C.

Ref. “ADQUISICION CON INSTALACION DE DIFERENTES ARTICULOS DE CARPINTERIA EN ACERO INOXIDABLE Y/O ALUMINIO PARA LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE BOGOTA".

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 CON INSTALACION DE DIFERENTES ARTiCULOS DE
CARPINTERIA EN ACERO INOXIDABLE Y/O ALUMINIO PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE BOGOTA. El tiempo de contratacién para el servicio sera de 1 (un) mes calendario, lugar Hospital
Universitario de la Samaritana Unidad Funcional de Bogot4, de acuerdo al objeto de la invitacion en [a 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 segtn lo previsto por la Constitucion 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.

c) Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificialmente bajas con el propésito 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.

€) 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 prorrogas si las hubiere.

h) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la enfrega 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) Queeloriginal de la propuesta consta de ( ) folios, debidamente numerados.

J) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccién 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 nofificacion 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.

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co =
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El siguiente documento debe ser diligenciado con letra imprenta y legible

CIUDAD Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO TIPO CONTRIBUYENTE CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA ANTE LA DIAN (4 Digitos)
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE DILIGENCIA ESTE FORMULARIO IDENTIFICACION TELEFONO
NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION L ! | l l | I I I I—Pv D
(Cédula de ci i, Cédula de Extranjeria, Camé Diplomatico, Pasaporte o NIT)
DIRECCION TELEFONOS CIUDAD E-MAIL
CONTACTO COMERCIAL con el HUS E-MAIL DIRECCION OFICINA TELEFONO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL GERENTE IDENTIFICACION DIRECCION OFICINA TELEFONO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL IDENTIFICACION DIRECCION OFICINA TELEFONO
OCUPACION, OFICIQ O PROFESION DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

LESPECIFICAR S| MANEJA RECURSOS PUBLICOS Y/U OSTENTA ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO Y/O GOZA DE RECONOCIMiENTOS PUBLICO? (Declaracion del proveedor de sl NO
si tiene o no la condicion de p Politicamente Expuesta (PEP). Es servidor Publico)

(REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES? (Sefiale el tipo de operacion: Importaciones. , exportaciones i i prestamos, envio ylo sl NO
recepcion de giros, , pago de servicios, ias entre ofras

CAPITAL PAGADO MATRICULA N° TIPO DE SOCIEDAD FECHA DE CONSTITUCION
1socios VIGENCIA DE LA SOCIEDAD

OBJETO SOCIAL

INFORMACION DE CUENTA BANCARIA AUTORIZADA PARA PAGOS Y/O GIROS
NOMBRE DEL BANCO SUCURSAL (Direccitn y teléfono) CUENTA NUMERO ANTIGUEDAD
REFERENCIAS COMERCIALES
NOMBRE DE LA EMPRESA DIRECCION TELEFONO ANTIGUEDAD

DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS O SERVICIOS OFRECIDOS

DETALLE:

Declaro expresamente que:

Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal
La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla anualmente.

De manera irrevocable autorizo a la ESE Hospital Universitario de La Samaritana para solicitar, consultar, procesar, suministrar, reportar o divulgar a cualquier entidad con la que
Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente document:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL / PERSONA NATURAL E IDENTIFICACION FIRMA

HUELLA




CONOCIMIENTO DEL CLIENTE
CIRCULAR SARLAFT
INFORMACION GENERAL PARA VINCULACION YIO ACTUALIZACION DE CLIENTES Y/O PROVEEDORES

Descripcion

PN

Nombre y Apellidos completos 0 Razén Social segiin ef caso

Nimero de identificacién: Cédula de ciudadania, cédula de extranjeria, carné diplomatico, pasaporte o NIT

Nombre y Apellidos completos del Representante Legal y nimero de identificacion

Direccion y teléfono del Representate Legal

X | > > |x

Lugar y fecha de nacimietno

Direccion y teléfono residencia

Ocupacién, oficio o profesion

Declaracion voluntaria de origen de los fondos

XX |x |x

¢Maneja recursos piblicos y/u ostente algiin grado de poder piblico y/o goza de reconocimiento plblico? (Declaracion del
cliente/usuario de si tiene 0 no la condicién de Persona Politicamente Expuesta (PEP). ;Es servidor piblico?)

¢ Realiza operaciones internacionales? (Sefiale ! tipo de peracién: importaciones, exportaciones, inversiones, préstamos,
envio ylo recepcion de giros, pago de servicios, transferencias, entre otras

Firma y huella del cliente/usuario. Sera la del representante en caso de las personas juridicas

Fecha de diligenciamiento del formulario y nombre e identificacion del funcionari de la entidad que lo diligencia

Tipo de Contribuyente (Régimen comin, Autorretenedor, Régimen simplificado, Régimen especial)

Cédigo de actividad econdmica ante la DIAN (4 Digitos)

Numeo de la cuenta bancaria autorizada para pagos y/o giros, Direccién y teléfono de oficina de la cuenta

Descripcion de los articulos o servicios ofrecidos

Contacto Comercial con La ESE Hospital Universitario de La Samaritana

X X x| X |Xx|Xx

XX XX {Xx|Xx|Xx

PN: Identificacion requerida del cliente persona natural
PJ: Identificacién requerida del cliente persona juridica




