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1. OBJETO: La Empresa Social del Estado Hospital Departamental “San Rafael” del
Municipio de Zarzal, Valle del Cauca, tiene el gusto de invitarle (s) a presentar oferta para
el “SUMINISTRO DE UNIDADES DE SANGRE, HEMODERIVADOS Y PRUEBAS
CRUZADAS DE LABORATORIO” para la atencion oportuna, integral y suficiente de los
usuarios del proceso asistencial de la E.S.E.

2. PRESUPUESTO: Veinte millones de pesos M/cte ($20.000.000)

3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: EIl término de ejecucion del presente contrato
serd hasta el 31 de diciembre de 2014, contado a partir de la firma del acta de inicio previa
expedicion del registro presupuestal y aprobacion de la Garantia Unica.

4. FORMA DE ENTREGA: EL CONTRATISTA se compromete a realizar el Suministro de
Unidades de Sangre y de los Hemoderivados a la E.S.E. Hospital Departamental “San
Rafael” de Zarzal, segun la necesidad del servicio de salas de cirugia, hospitalizacion,
urgencias o el area que lo requiera y previa autorizacién del supervisor del contrato,
dentro del término de 24 y 48 horas siguientes al requerimiento.

5. FORMA DE PAGO

El Hospital Departamental “San Rafael” E.S.E. cancelara el valor de los compromisos
producto de esta contratacién dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la radicacion de
la respectiva factura con cumplimiento de las normas de la Dian y certificacion de recibo a
satisfaccion del supervisor del contrato. A la orden de pago se le realizardn los
descuentos de ley y el valor neto del contrato se pagard mediante los tramites
administrativos establecidos por el Hospital.

El Hospital se reserva el derecho de descontar del valor facturado por el Contratista, el
valor correspondiente a las glosas realizadas por las aseguradoras, que con posterioridad
a la respectiva auditoria conjunta y en concordancia con las normas que rigen el Sistema
general de seguridad social en Salud, queden en firme y cuya razon de aceptacion se
encuentre en relacion directa con el servicio prestado por el contratista.

6. CRONOGRAMA DEL PROCESQO:

6.1. Publicacion de la invitacion el dia 21 de enero de 2014 a las 9:00 a.m.
6.2. Entrega de propuestas en fisico hasta el dia 27 de enero

a las 11:00 a.m. en la Oficina Juridica del Hospital debidamente foliada.
6.3. Evaluacion de las propuestas el 28 de enero de 2014.
6.4. Publicacion de la Calificacion y adjudicacion el 29 de enero de 2014
6.5. Suscripcion del Contrato dentro de los tres (3) dias siguientes.

7. PUBLICACIONES
El Hospital Departamental “San Rafael’ de Zarzal E.S.E., publicard en su pagina Web de

Internet:  http//www.hospitasanrafaelzarzal.gov.co la informacion de la presente
INVITACION A COTIZAR en los términos que para el efecto se establecen.
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8. RETIRO DE TERMINOS DE LA INVITACION

Los Términos de Referencia de la presente invitacion Podran ser retirados en la Oficina
Juridica del HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.S.E. calle 5 N° 6-32 desde
las 9:00 a.m. hasta las 4:00 pm del dia 21 de enero de 2014.

9. RECEPCION DE PROPUESTAS

Las propuestas de la presente invitacion se recibiran en la Oficina Juridica del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.S.E. calle 5 N° 6-32 segundos piso:

Desde: martes 21 de enero de 2014 desde las 9:00 a.m.
Hasta: martes 27 de enero de 2014 hasta las 11:00 a.m.

No se recibirdn propuestas en fecha, hora y lugar diferentes a los programados en estos
términos.

La propuesta debera ser firmada por el representante legal y con su presentacion declara
bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en ninguna causal de
incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta y para contratar. (Anexo 1).

Cuando lo estime conveniente el Hospital Departamental San Rafael podra prorrogar el
plazo para la presentacion de las propuestas, antes de la fecha de cierre, acto que
comunicara oportunamente y por los medios establecidos en el numeral 7 de la presente
invitacion a quienes hayan retirado los Términos

10. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El Hospital es una entidad publica dedicada a la prestacion de servicios de salud de
segundo nivel, la cual por mandato legal, en materia de contratacion se rige por el
Derecho Privado de acuerdo con los Articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993 vy el
Decreto 1876 de 1994; acogiendo las clausulas exorbitantes consagradas en la Ley 80 de
1993 de conformidad con lo dispuesto en el numeral 6a del articulo 195 de la Ley 100 de
1993 y sometiéndose a los principios generales de la Contratacion Estatal y al Estatuto
Anticorrupcion, Ley 1474 de 2012, y lo establecido en el manual de contratacion aprobado
por la Junta Directiva de la E.S.E. del Municipio de Zarzal en el Acuerdo No. 014 de 2009.

Es viable juridicamente celebrar contratos con personas juridicas con el fin de contratar
actividades asistenciales o administrativas para desarrollar en las diferentes areas de la
Entidad de conformidad con lo estipulado en la ley 79 de 1988, Decreto No. 468 de 1990,
Decreto No. 2879 de 2004, Decreto 2996 de 2004 y ley 1233 de 2008.

En consecuencia la Empresa Social del Estado podra suscribir todos aquellos contratos o
actos previstos en el derecho privado, en las disposiciones civiles y comerciales, en
disposiciones especiales, o aquellos derivados del ejercicio y autonomia de la voluntad,
encaminados al cumplimiento de sus fines sociales.

11. VALIDEZ DE LA OFERTA

La validez debe ser de 90 dias a partir de la fecha de cierre de la presente invitacion. El
oferente debera sostener como minimo los precios hasta el 31 de Diciembre de 2014.
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12. FORMA DE PRESENTACION DE PROPUESTA Y CRITERIOS DE EVALUACION Y

CALIFICACION

12.1 PRESENTACION DE PROPUESTAS:

Se deben presentar en una carpeta legajada con los documentos solicitados en cada una
de ellas debidamente foliados, y en el orden que a continuacion se establece:

1. Informacién juridica, financiera y organizacional.
2. Propuesta general técnica
3. Propuesta econémica

CRITERIOS DE EVALUACION
SOBRE UN TOTAL DE 500 PUNTOS

DISTRIBUIDOS ASI:

Puntaje asignado. = 300 *(Valor de la oferta méas baja /
Valor de la oferta en evaluacion)

CRITERIOS VALORACION
Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad
o CUMPLE
de los requisitos legales de las propuestas y de los
EVALUACION P :

JURIDICA proponentes. Esta evaluacibn no da puntaje pero es o
necesario el cumplimiento de los requisitos legales
est_ablemdos en los presentes términos de la invitacion a NO CUMPLE
cotizar para que la oferta pueda ser ponderada.
Descripcion de las especificaciones técnicas ofertadas

EVALUACION anexa_nd_o los documentqs ' soportg que acret_ﬂ‘;en el _

cumplimiento de los requerimientos técnicos Yy actividades Puntaje

TECNICA t ) e
solicitadas, y por cada error, omision o modificacion, se 200 puntos
les restara 10 pts hasta llegar al minimo de 0 pts.
La evaluacion se realizara por formula matematica donde
el mejor precio de la oferta aceptada juridicamente y

EVALUACION DE técnicamente se le asignara e] mayor puntgje_, a las demas _

PRECIOS propuestas aceptadas se asignarad puntaje inversamente Puntaje

proporcional. 300 puntos

I EVALUACION JURIDICA

1) Carta de presentacion oferta segun formato

2) Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicion no mayor
a treinta (30) dias. Actualizada para el afio 2014.

3) Registro mercantil (para personas naturales) con fecha de expedicion no mayor a
noventa dias.

4) Certificados de experiencia de suministro de sangre y hemoderivados en los
ltimos dos (2) afios y por una cuantia igual o superior al presupuesto oficial.

5) Certificado de cumplimiento de los requisitos del Sistema Unico de Habilitacion
vigente expedido por la Secretaria Dptal de Salud de su jurisdiccion. D. 2309/02.

6) Certificado de Antecedentes Disciplinarios de Procuraduria General de la Nacién

7) Certificado de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Republica
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8) Certificado de Antecedentes Judiciales de la Policia Nacional

9) Certificado de los Aportes Parafiscales.

10) Copia del RUT (registro Unico Tributario)

11) Copia de la cedula de ciudadania del Representante Legal o de la persona natural.

12) Cuando el representante legal se encuentre limitado en sus facultades para
contratar y comprometer a la sociedad, deberd anexar el documento que acredite
gue ha sido facultado para presentar la oferta y firmar el contrato si es adjudicado.

13) Carta de inhabilidades e incompatibilidades donde manifieste no estar impedido
para contratar con el Estado, arts. 8 y 9 Ley 80 de 1993. (Ver Modelo)

A esta evaluacion no se le asignara puntaje, su resultado serd Cumple o no Cumple

I. EVALUACION TECNICA (200 Puntos)
La base para la Evaluacion técnica sera de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Descripcion técnica de las unidades de sangre ofertadas y hemoderivados, asi como
de las pruebas que se podran practicar.

2. Certificacion de funcionamiento del Banco de Sangre tipo A por parte del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA.

3. Portafolio de servicios ofrecido en el que debe incluirse la prestacion del servicio de
Banco de Sangre con la disponibilidad de 24 horas.

4. Especificar la direccion, teléfonos, celular, correos electronicos, fax, pin y horarios de
atencion de un coordinador de enlace con el laboratorio clinico del Hospital.

5. Plan de Contingencia en el evento de presentar fallas los equipos o casos de fuerza
mayor con los profesionales bacteridlogos del Banco de Sangre.

CRITERIOS DESCRIPCION EVALUACION PUNTAJE

Entrega de unidades Menor o 24 horas 80

OPORTUNIDAD | transfusionales solicitadas Mayor a 24 horas 40
Mayor a 6 productos 80

PRODUCTOS Unidades de sangre, unidad | 2 a5 productos 40
pediétrica, plaquetas y flebotomia | 1 producto 10

PRUEBAS Compatibilidad sanguinea y 2 pruebas 40
Fenotipaje RH 1 prueba 20

PARAGRAFO: Se requiere anexar a la oferta, la documentacion relacionada con los
items de evaluacion mencionada en este punto, por cuanto en la visita de verificacion
técnica se ponderara todo, acorde con lo presentado

. EVALUACION ECONOMICA (Sobre 300 puntos)

La calificacion de precios serd equivalente a un puntaje de trescientos (300) PUNTOS
méximo de acuerdo a los siguientes criterios.

CRITERIO PUNTAJE ASIGNADO

Valor Unitario de venta al publico de cada unidad de sangre y

de los hemoderivados, 100 Puntos
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ngor descuento sobre Mayor o igual al 10% 200 puntos
tarifa Mayor o igual al 5% 100 puntos
Mayor o igual al 3% 50 puntos
Mayor o igual al 1% 20 puntos

Para esta evaluacion se requiere el Listado general de los Reactivos e Insumos de
Laboratorio, detallando el nimero del item que se cotiza, el cual debe estar de acuerdo
con las especificaciones del item que figura en la invitacién

NOTA: 1.- LA OFERTA ECONOMICA DEBERA PRESENTARSE CON EL PRECIO DE
VENTA AL PUBLICO DEL ELEMENTO COTIZADO Y DETALLAR POR ESCRITO EL
DESCUENTO COMERCIAL QUE SE APLICARA MEDIANTE NOTA CREDITO AL
MOMENTO DEL PAGO DE CADA FACTURA.

La calificacién de precios sera aplicada por formula matematica donde el mayor puntaje lo
obtendra el menor precio de oferta para el Hospital.

a.- Listado general de las unidades de sangre, hemoderivados y demas componentes
cotizados tanto escrito como en medio magnético con especificaciones completas,
referencias y con su respectivo valor unitario por item.

b.- La cotizacion debe detallar en columna separada la siguiente informacién: No de item,
Nombre del producto, referencia y valor unitario.

13. EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS

Deberan contar con una experiencia minima de dos (2) contratos en SUMINISTRO DE
UNIDADES DE SANGRE Y HEMODERIVADOS, cuyas cuantias sean iguales o
superiores a una (1) vez el presupuesto oficial en los dos ultimos afios y cuya calificacion
del servicio sea excelente. La experiencia se acreditard& mediante cualquiera de los
siguientes documentos:

14.1. Certificaciones o constancias expedidas por el contratante o por quien éste o la ley
hubieren facultado para ello, cuando el contrato esté en ejecucién o haya finalizado.

14.2. En caso que el contrato esté en ejecucion, se requiere certificacion por parte de la
entidad contratante sobre el porcentaje de ejecucion del mismo.

14.3. En caso que el interesado actle dentro de consorcio o unidon temporal, la
certificacion deberé contener el porcentaje de participacion del mismo.

14.4. En caso que el contrato esté en ejecucion, se requiere certificacion por parte de la
entidad contratante sobre el porcentaje de ejecucion del mismo.

14.4.1. Entidad contratante.

14.4.2. Objeto del contrato

14.4.3. Tiempo de ejecucion

14.4.4. Valor del contrato

14.4.5. Porcentaje de ejecucion

14.4.6. Porcentaje de participacion en caso de consorcio 0 unién temporal

14.4.7. Suscripcion por el contratante o por quien éste o la ley hubiere facultado para ello.

14. ACLARACION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION A COTIZAR

Los interrogantes que surjan con ocasion a esta invitacion se podran presentar por
escrito o verbalmente, estos seran resueltos de la misma forma que fueron interpuestos,
en el evento en que se considere ajustado a la legalidad, se realizaran las aclaraciones
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pertinentes, las cuéles se comunicaran por estrados y/o en forma escrita a todos los
proponentes y se podra prorrogar el plazo del concurso en los términos de ley. Lo anterior
no impide que dentro del plazo de la invitaciébn a cotizar, cualquier interesado pueda
solicitar aclaraciones adicionales que la entidad respondera mediante comunicacion
escrita y con copia a todos los que retiraron términos de referencia. Toda aclaracion a los
términos de referencia se hara mediante adendas secuenciales y numerados
consecutivamente, de conformidad con la ley.

15. ORDEN DE ELEGIBILIDAD DE LAS PROPUESTAS

Se deberé realizar su labor de manera objetiva, cifiéndose exclusivamente a las reglas
contenidas en el pliego de condiciones o términos de referencia. El Comité estara sujeto a
las inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de intereses legales, recomendara a
quien corresponda el sentido de la decision a adoptar de conformidad con la evaluacion
efectuada. El caracter asesor del comité no lo exime de la responsabilidad del ejercicio de
la labor encomendada. En el evento en el cual la entidad no acoja la recomendacion
efectuada por el comité evaluador, debera justificarlo en el acto administrativo con el que
culmine el proceso.

El Hospital “San Rafael’” del Municipio de Zarzal, Valle del Cauca, luego de que se
verifique la capacidad juridica, las condiciones de experiencia y capacidad financiera de
los proponentes para las propuestas que resultaron HABILES y cuya oferta econémica no
se encuentre incursa en causal de rechazo, efectuara el siguiente procedimiento:

a) Si es un soOlo proponente, mediante resolucion motivada, proferida por el
Ordenador del Gasto, le adjudicara el contrato correspondiente.

b) Si son varios proponentes, asignara el puntaje de conformidad con el pliego de
condiciones, conformando el orden de elegibilidad de mayor a menor.

16. DECLARATORIA DE DESIERTA

La presente invitacion se podra declarar desierta en los siguientes casos:
1. Por no presentarse ninguna oferta
2. Porque ninguna de las ofertas presentadas relna los requisitos exigidos en la
presente invitacion.
3. Por presentarse circunstancias o motivos que impidan la escogencia objetiva del
proponente.
4. Porque los precios ofertados no se ajustan a las condiciones del mercado.

17. GARANTIAS

El oferente que resulte seleccionado debera constituir las siguientes garantias para el
perfeccionamiento del contrato:

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Para precaver los perjuicios que se deriven del
incumplimiento de las obligaciones contractuales incluidas las multas y la clausula
penal que se pacten. Su cuantia sera igual al 20% del valor del contrato y su vigencia
sera igual a la del plazo total del contrato y seis (6) meses mas

2. DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Para asegurar el pago de
los perjuicios que el contratista ocasione a terceros por razon de la ejecucion del
contrato. Su cuantia ser& igual al 5% del valor del contrato y en ningun caso inferior a
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200 SMLMV al momento de la expedicion de la pdliza y su vigencia se otorgara por todo
el periodo de ejecucién del contrato

3. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: Su
cuantia es igual al cinco (5%) por ciento del valor del contrato, y su término sera el
correspondiente al plazo pactado y tres (03) afios mas.EL CONTRATISTA se compromete
a presentar Pdliza Global de Responsabilidad Civil Extracontractual que cubra pedidos,
operaciones, labores y actividad profesional en cuantia equivalente al 100% del valor
del presente contrato

Todas las poélizas requeridas deben ser expedidas por una compafila de seguros
debidamente autorizada para operar en Colombia por la Superintendencia Bancaria.

18. DE LA PUBLICIDAD

La Publicacion del Contrato en la Gaceta Departamental y o en diario de alta circulacion,
estardn a cargo del Contratista, si la cuantia lo amerita, o fuere necesario legalmente.

19. SALVEDAD PREVIA

La presente invitacion no obliga al Hospital a celebrar contrato alguno, pues de
considerarse que ninguna de las propuestas presentadas, satisface las expectativas del
Hospital y necesidades del servicio se declarara desierta y llevara a cabo un nuevo
proceso de seleccion. Igualmente el Hospital, podra declarar desierta la invitacién antes
de su selecciéon por la gerencia, cuando existan motivos o0 causas que impidan la
escogencia objetiva de la propuesta mas favorable para la entidad, o porque no se
presente ninguna propuesta.

El proponente que sea seleccionado no podra ceder las obligaciones adquiridas en virtud
del contrato a persona natural o juridica alguna, salvo consentimiento previo y escrito del
hospital pudiendo ésta reservarse las razones que tenga para negar la cesion

20. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE:

» Por violacion al principio de la Buena Fe en el suministro de la informacion.

» No contar con la experiencia especifica requerida.

No ser Persona Juridica o Natural o Consorcio o Union Temporal legalmente
constituido.

» Mas de dos (2) enmendaduras que aparezcan en la propuesta, que no se
encuentren debidamente aclaradas o confirmadas con nota al margen y firma del
oferente, serén causal de exclusiéon de la propuesta.

» Cuando se compruebe confabulacion de los oferentes.

» Cuando el proponente haya tratado de interferir, influenciar, informarse
indebidamente en el andlisis de la propuesta.

» Cuando existan varias propuestas hechas por un mismo proponente, bajo el mismo
nombre o con nombres diferentes.

» La comprobacion de que el proponente se encuentra incurso en alguna de las
causales de inhabilidades e incompatibilidades de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de
1993.

» Por no cumplir con los requisitos exigidos de manera general en la presente
invitacion a cotizar.
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» Cuando un oferente tenga intereses patrimoniales en otra persona juridica o natural
gue oferte, es decir, cuando se trate de sociedades gque tengan socios comunes,
excepto cuando se trate de sociedades anonimas.

» Cuando no se suscriba a la carta de presentacion de la propuesta por el
representante legal de la persona juridica y/o natural, Consorcio o Unién Temporal.

» Cuando las condiciones ofrecidas por el proponente no cumplan con los requisitos
minimos establecidos en la presente invitacion a cotizar.

» Cuando el Hospital le solicite alguna informacion como aclaracion y la misma no
sea suministrada dentro del plazo establecido o se presente incompleta.

» Cuando los documentos presentados por el Oferente no se hallen en forma correcta
y completamente diligenciada y firmada en original por el Representante Legal, esta
omisioén, se tomara como causal de exclusion.

21. DE LA VERACIDAD EN LA INFORMACION APORTADA:

El proponente debe manifestar, bajo la gravedad del juramento, que acepta
expresamente, que la informacién contenida en su propuesta es veraz.

22. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de presentarse empate, se adjudicara al proponente que haya presentado la
menor PROPUESTA ECONOMICA. De persistir el empate, cada uno de los proponentes
que dieron lugar al empate, presentardn por una sola vez una nueva propuesta
economica, en forma escrita y en sobre cerrado, dirigida al ordenador del gasto, la cual se
presentard y evaluara por el Comité de compras, resultando favorecido aquel que haya
ofrecido el menor valor total.

23. CONTROL COMUNITARIO O CIUDADANO:

Las veedurias ciudadanas, establecidas de conformidad con la ley, podran desarrollar su
actividad durante la etapa precontractual, contractual y pos contractual del presente
proceso de contratacion, haciendo recomendaciones escritas y oportunas, para buscar la
eficiencia institucional y la probidad en la actuacién de los funcionarios publicos
del hospital. Asi mismo pueden intervenir en todas las audiencias que se realicen
durante el proceso, como tal El Hospital convoca a las Veedurias ciudadanas
legalmente constituidas en el municipio, a la Contraloria General de la Republica, al
Programa Lucha Contra la Corrupcion de la Presidencia de la Republica y a todos
los interesados en realizar vigilancia y control al desarrollo del proceso contractual
gue se indica a continuacién, a que conozcan los proyectos, estudios que hacen parte
del proceso, y que estaran a disposicion en la Subgerencia Administrativa y Financiera
o en la pagina web www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co

24. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
El Contratista se obliga con el Hospital a:
a) En desarrollo del presente Contrato el CONTRATISTA se obliga a:

1) Suministrar oportunamente la sangre y Hemoderivados, de acuerdo con las
especificaciones expresadas en la orden de servicios, siempre y cuando en el momento
del pedido las existencias del CONTRATISTA asi lo permitan y cuando medie
confirmacion sobre la posibilidad de atencion del pedido y solicitud escrita del
CONTRATANTE.
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2) Garantizar que se han realizado las pruebas necesarias de calidad de la sangre y
Hemoderivados suministrados, de conformidad con lo regulado en el Decreto 1571 de
1993.

3) Acordar que las obligaciones adquiridas por el CONTRATISTA para con el
CONTRATANTE, por el presente contrato, solo podran ser reclamadas siempre que se
encuentren a PAZ Y SALVO por todo concepto con el CONTRATISTA, en caso contrario,
es decir en caso de deuda, el CONTRATISTA, se exonera de todo tipo de obligacién y
responsabilidad para con el CONTRATANTE, con la claridad del numeral 1 de la Clausula
Octava.

4) Mantener informado al CONTRATANTE del estado Ejecucién del Contrato en cuanto a
su valor, se encuentre ejecutado en un 80% hara las gestiones necesarias con el
contratante, para proceder a la liquidacion o a la adicion del contrato segun el caso.

5) Cumplir con la Norma de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional, utilizando los
elementos de proteccion para el CONTRATISTA y los trabajadores.

6) Suministrar las unidades de sangre, hemoderivados y demés componentes, dentro de
las 24 y 48 horas, una vez realizada la solicitud por el CONTRATANTE.

7) Informar oportunamente al CONTRATANTE, dentro de las 24 horas siguientes, las
dificultades administrativas, financieras o técnicas que tenga para cumplir con el objeto
contractual.

8) Advertir por escrito al CONTRATANTE dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud,

sobre la dificultad de cumplir con el suministro de la sangre requerida y las circunstancias
gue lo impiden.

25. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:
El Contratante se obliga con el Hospital a:

a) A pagar a la presentacion de las facturas el valor relacionado en cada periodo,

dentro de los términos establecidos para los pagos respectivos.

26. IMPUESTOS Y GASTOS
El Contratista se obliga a apagar todos los gastos, seguros, impuestos, derechos,
comisiones y cualquier otro costo relacionado con el perfeccionamiento y ejecucion del
presente contrato.
27. LIQUIDACION
El presente Contrato se liquidara por parte del Hospital dentro de los seis (6) meses
siguientes a su terminacion, mediante acta firmada de comun acuerdo por las partes.

Atentamente,

LUZ STELLA ECHEVERRI OCAMPO

Gerente
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (Anexo 1)

(Lugar y fecha)

Seflores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
Calle 5 N° 6-32

Ref: Invitacion a Cotizar

Objeto. SUMINISTRO DE UNIDADES DE SANGRE Y HEMODERIVADOS

La presente comunicacion tiene por objeto, ofrecer a la empresa Social del Estado
Hospital Departamental San Rafael los insumos relacionados en la presente propuesta.

Asi mismo declaro que la empresa que represento

1. No se encuentra incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades

contempladas en la ley.

2. Acepta condiciones de pago a noventa (90) dias una vez el Hospital reciba los

elementos a satisfaccion.

3. Esta cotizacién tiene una vigencia de 90 dias a partir de la fecha de radicacién en el

Hospital.

4. El contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion serd firmado por la

siguiente persona como representante legal.

Nombre del representante legal (persona que firma el contrato)

Cédula de ciudadania o documento de identidad

Cargo

Para los efectos pertinentes nos permitimos anexar los siguientes documentos:

R.U.P. y/o Certificado de Camara de Comercio de fecha

Nombre completo de la empresa

Nombre de quien presenta la propuesta

Cargo

Atentamente

Firma de quien presenta la propuesta.

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIRMA:
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CERTIFICA

Bajo la gravedad de juramento que la entidad a la cual represento no se encuentra
incursa en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad para celebracién de contratos.

Atentamente,

Firma Representante Legal

Nombre del Representante Legal

PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA (Anexo 2)

PRODUCTO Referencia Tarifas
2014

Unidad Globulos Rojos pobres en leucocitos

Unidad Globulos Rojos filtrados

Fraccion Unidad Pediatrica Globulos Rojos filtrados
(70-90 ml)

Unidad Plaquetas pobres en leucocitos

Unidad Plaquetas por Aféresis

Unidad Plasma Fresco Congelado

Unidad Crioprecipitado

Unidad Globulos Rojos por Autotransfusion

Flebotomia Terapéutica

PRUEBAS

Prueba de Compatibilidad Sanguinea

Fenotipaje RH

Descuentos financieros por pronto pago:

30 dias %
60 dias %
90 dias %



