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INVITACION PUBLICA 192 DE 2019

El HOSPITAL DEL SARARE E.S.E. NIT 800.231.215-1, a través de la gerencia, se permite invitar a

presentar propuesta para:

OBJETO: SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LA RED DE FRIO PERTENECIENTE

AL HOSPITAL DEL SARARE ESE

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Los estudios previos técnicos referentes a los requisitos que deben presentar en la
propuesta los oferentes, a fin de determinar precios razonables segun los aumentos
generados por el IPC y los demas incrementos adheridos al proceso de contratacion
y previa aprobaciéon del comité compras; teniendo en cuenta las especificaciones

técnicas, las cuales se enuncian a continuacion:

UNIDAD DE VALOR VALOR
[TEM ARTICULO MEDIDA CANT. UNITARIO TOTAL
1 UNIDAD DE 1HP VOLTAJE 110 MARCA TECUNCHE GAS UNIDAD 2
R404
1
2 UNIDAD DE %2 HP VOLTAJE 110 MARCA DANFOSS GAS UNIDAD 2
R134
3 GAS R404 PIPETA 1

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Para el cumplimiento de lo pactado, el contratista se precisa a:

1. Garantizar el cumplimiento y la calidad de los articulos relacionados con el

objeto del contrato.

2. Hacer entrega de los articulos a la persona idonea del tema y/o supervisor

asignado por la Institucién.

3. Al momento de la entrega de los articulos, relacionarlos en un informe
debidamente diligenciado con las caracteristicas establecidas en el contrato,

visto bueno del supervisor del contrato y una copia al Almacenista.
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4. Mantener informado al supervisor de los hechos o circunstancias que impidan
la ejecucién normal del contrato.

5. Indemnizar los perjuicios que cause la mora en la entrega de los bienes
adquiridos o por el incumplimiento de las obligaciones a su cargo.

6. Presentar las facturas de los articulos de acuerdo a la oferta economica
presentada por la institucion y dentro del plazo establecido por la institucion
para facturar.

7. Aceptar los procedimientos administrativos que determine la ESE — Hospital
del Sarare, para la ejecucion del contrato

8. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y
oportuna ejecucion.

3. VALOR O PRESUPUESTO OFICIAL

El estudio de precios da como resultado el siguiente presupuesto oficial: CINCO
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE. A patrtir de la fecha de legalizacion del contrato, con valor de $ 5.998.600.

4. FORMA DE PAGO

Mediante pagos parciales en la modalidad de mensualidad vencida, cuyo valor se
liquidara teniendo en cuenta la cantidad de repuestos entregados de factura y/o
cuenta de cobro correspondiente, soportes de pago de seguridad social y
parafiscales si a ello hubiere lugar y certificacion de cumplimiento expedida por el
supervisor del contrato.

5. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de la ejecucion ser& de dos (2) mes a partir de la fecha de legalizacién y/o
hasta agotar cuantia.

6. DOCUMENTOS - REQUISITOS:

e Cartade Presentacion de la Oferta, descripcion de los servicios a prestar; nombre
y NIT del proponente.

e Oferta econdmica

e Registro Unico Tributario - R.U.T, actualizado

e Fotocopia de la cédula de ciudadania. R/L
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Seguridad social

Cémara de comercio, no superior a 45 dias

No contar con requerimientos en SERLAFT

Los demas documentos que legalmente se requieran y los que se produzcan
durante el desarrollo del contrato, en caso de ser seleccionados.

7. FECHA LIMITE DE PRESENTACION

Las propuestas seran recibidas en la Oficina Juridica hasta el dia (9) de agosto de 2019

NESTOR BASTIANELLI RAMIREZ

Gerente
Proyecto y Aprobé Shirley Tatiana Barbosa/Asesora Juridica

ANEXO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION
INVITACION DIRECTANo.
Ciudad y Fecha

Sefores

HOSPITAL DEL SARARE

E.S.E.

REF: MANIFESTACION DE INTERES Y PRESENTACION DE LA
PROPUESTA A LA INVITACION DIRECTA No. ____

OBJETO: XXXXXXXXXXXX

El(los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representacion de (nombre del
proponente) de acuerdo con la Invitacién Publica propia del procedimiento de seleccion para la celebracion de
Contratos, y los demas documentos que la integran, pongo a consideracion la siguiente propuesta técnica y
econOmica para participar en la invitacion directa No. .
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El(los) suscrito(s) se compromete(n) en caso de resultar favorecido(s) con la adjudicacién del contrato a firmarlo
y presentar todos los documentos correspondientes a su ejecucion y Legalizacion dentro del plazo establecido.
El(los) suscrito(s) declara(n):

1. Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui nombradas tiene interés en esta propuesta ni en el
contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por consiguiente solo compromete al (a los)
firmante(s).

2. Que conoce(n) la Invitacion directa y que acepta(n) todos los requisitos en ellos exigidos y en caso de
adjudicacion se somete(n) a la normatividad y a las reglamentaciones vigentes para el desarrollo del objeto
contractual.

3. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y que
no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

4. Que no tenemos sancién vigente impuesta por ninguna entidad oficial anteriores a la fecha de presentacion
de la presente propuesta (o en su defecto indicar el nombre de cada entidad).

5. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias individuales y colectivas
requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos sefialados para ello.

6. Que como contratista me comprometo con el contratante a mantenerlo libre de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas,
dependientes o asociados.

Manifiesto mi interés de participar en el presente proceso de seleccién para la celebracion de contratos,
referente a la Invitacion directa No. ____ .

Atentamente

(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cedula de Ciudadaniao N I T)

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:
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