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INVITACION CONTRATACION DIRECTA 106 DEL 17 DE JUNIO DEL 2020

Sefor

WILSON DOMINGO PACHECO FONSECA
CALLE 17 N° 42-100

SARAVENA- ARAUCA

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

1. OBJETO

ADQUISICION DE TERMOMETROS INFRARCJOS Y GUARDIANES DE SEGURIDAD PARA
ATENCION DE PANDEMIA COVID-19 DE LA ESE HOSPITAL DEL SARARE.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM DESCRIPCION MARCA  UNIDAD | CANT |V.UNITARIC | V.TOTAL

GUARDIAN DE SEGURIDAD DE 0.5
LITROS, CILINDRICOS

1 |(RECOLECTORES DE DESECHOS CEPILAC UNIDAD 500 $3.120| $1.560.000
CORTO PUNZANTES) MARCA
CEPILAC

GUARDIAN DE SEGURIDAD DE 1
2 |LITRO MOQVIBLES, CILINDRICOS CEPILAC UNIDAD [ 1.000 $2.900 $2.900.000
MARCA CEPILAC

GUARDIAN DE SEGURIDAD DE 3
3 | LITRO MOVIBLES, CILINDRICOS CEPILAC UNIDAD | 1.000 $3.900| §3.900.000
MARCA CEPILAC

TERMOMETRO DIGITAL
3 INFRAROJO CON BATERIA UNI-T UNIDAD 6 $412.000, $2472.000

RECARGABLE DE USO MEDICO

"
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REF: UT305R ,CON REGISTRO
INVIMA

TOTAL VALOR TOTAL | $10.832.000

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

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

Efectuar la entrega de los bienes y especificaciones requeridas
Sustituir los bienes que resulten defectuosos dentro de 5 dias hébiles siguientes al
requerimiento que le efectie el supervisor del contrato
Los elementos deben ser igual a la ficha técnica contratada.

¢ Realizar la entrega de los bienes a suministrar de lunes a viernes en dias y horas habiles
laborales en las instalaciones de la sede principal de la ESE Hospital del Sarare.

« Asegurar que el valor de los materiales suministrados no excedera en ningun caso, 0s
consignados en los estudios

» Presentar las facturas de los articulos de acuerdo a la oferta econémica presentada por la
institucion.

¢ Presentar facturacion antes de los 23 de cada mes segun remisiones recibidas por parte de
la ESE, con su respectiva seguridad social y certificacién bancaria,

s Silafacturacion es electrénica debe remisionarse a la unidad de correspondencia al correo:
correspondencia@hospitaldelsarare.qov.co con copia a almacén a
almacenhospitaldelsarared 1@gmail.com

4. VALOR O PRESUPUESTO OQFICIAL

El estudio de precios da como resultado el siguiente presupuesto oficial. DIEZ MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS MCTE ($ 10.832.000). A partir de la fecha de
legalizacion del contrato.

5. FORMA DE PAGO

El Hospital del Sarare ESE cancelara un 30% de anticipo y el 70% restante se facturara en
mensualidades vencidas: de acuerdo a los pedidos solicitados y recibidos a satisfaccion, acreditacion
del cumplimiento de pago de seguridad social, y certificacion por parte del supervisor, que designe
la institucién.

6. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de la ejecucion sera de UN (01) MES a partir de la fecha de legalizacion y/o hasta
agotar cuantia.
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7. DOCUMENTOS - REQUISITOS:

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

Oferta econémica

Registro Unico Tributario - R.U.T, actualizado afio 2020

Fotocopia de la cédula de ciudadania.

Pago o en su defecto afiliacion a Seguridad social

Camara de comercio, no superior a 45 dias

No contar con requerimientos en SARLAFT

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

> & @ o

8. FECHA LIMITE DE PRESENTACION

Las propuestas seran recibidas en la Oficina Juridica hasta el dia (17) de junio de 2020

CARLOS ALBERTO SANCHEZ ARANGO
Gerente

Proyecto. Astrid Xiomara Alarcén/ Tec. Oficina juridic
Aprobo. Carlos Eduardo Eugenic Loper /Asesor Juridico E
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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 DIRECTANo. _

OBJETO: xX000XXXXXXX

El(los) suscrito(s) obrandc en nombre propio y/o en representacion de (nombre del
proponente) de acuerdo con |a Invitacién Publica propia del procedimiento de seleccion para la celebracion de
Contratos, vy los demds documentos que la integran, pongo a consideracion la siguiente propuesta técnica y
econdmica para participar en la invitacidn directa No. ___

Ei{los) suscrito(s) se compromete(n) en caso de resultar favorecido(s) conla adjudicacion del contrate a firmario
y presentar todos los documentos correspondientes a su gjecucion 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 pof consiguiente solo compromete al (a 10s)
firmante(s).

2 Que conoce(n) fa Invitacidn directa y que acepta(n) todos ios 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
contractuai.

3. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefaladas 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 & nombre de cada entidad).

5 Que si se nos adjudica el confrato, ncs comprometemos a constituir 1as garantias individuales y colectivas
requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos sefialados para ello.

5. Que como contratista me comprometo con el contratante a mantenerlo libre de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de ferceros 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 seleccion para la celebracion de contratos,
referente a la Invitacion directa No. .

Atentamente

{(Nombre del Proponente o Representante Legat}
(Cedula de Ciudadania o NI1T)

Direccién:

Telefono:

Corren Electronico:
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