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San Martin de los Llanos, 22 de febrero de 2023

Sefiores

DISTRIBUCION COMERCIO Y TRASPORTE SAN MARTIN S.A.S
NIT 822006352-7,

R/L: LEIDY JOHANA GUARIN LONDONO

Carrera 6 No, 14 — 118 Barrio las Ferias

San Martin — Meta

Numero Telefénico: 310 585 05 50

Email: discotrasam@hotmail.com

Referencia: Invitacion a presentar propuesta
Cordial Saludo;

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de solicitar su propuesta para la celebracién del
proceso de contratacion que tiene por objeto “SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA
CORRIENTE, ACPM, ACEITES, GRASAS, LUBRICANTES, FILTROS Y BATERIAS PARA VEHICULOS Y EQUIPOS
AL SERVICIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS”,
Para la prestacidon de los servicios de salud, la entidad cuenta con un parque automotor, una planta
generadora de energia y otros equipos relacionados a continuacion
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DESCRIPCION
FORD F150 MODELO 1998 PLACA OIX 051
RENAULT TRAFIC MODELO 2021 PLACA 0IT274
RENAULT TRAFIC MODELO 2021 PLACA 0IT275
CHEVROLET LUV DIMAX MODELO 2010 OCE027
VEHICULO PARA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
PLANTA ELECTRICA
GUADANADORA
INSUMOS PARA ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO GENERAL Y PERMANENTE
HIDROLAVADORA
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En virtud del cual lo invito a presentar propuesta para la adquisicidn de o siguiente

UNIDAD O
ITEM DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
COMBSUTIBLES ACEITES GRASAS Y LUBRICANTES
1 ACPM Galén 1
2 GASOLINA Galon 1
3 ACEITE 2 TIEMPOS Cuarto 1
4 ACEITE 4 TIEMPOS PARA MOTOR DIESEL Cuarto 1

; LA SALUD, UN DERECHO DE TODOS... !'!!
Direccién, Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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5 MISTURA DOS TIEMPOS Cuarto 1
6 LIQUIDO PARA FRENOS Tarro 1
7 VALVULINA PARA TRANSMISION Galén 1
8 ADITIVO PARA COMBUSTIBLE Frasco 1
9 REFRIGERANTE PARA MOTOR Galén 1
10 ENGRASE 1
11 PETROLIZADA 1
1 FILTRO DE AIRE UNIDAD 1
2 FILTRO DE ACEITE UNIDAD 1
3 FILTRO SEDIMENTARIO UNIDAD 1
4 FILTRO TRAMPA UNIDAD 1
5 BATERIA UNIDAD 1

El suministro se realizard de conformidad con la necesidad de la entidad, por lo anterior, no se pactaran
suministros de cantidades fijas, sino mediante los requerimientos y solicitudes de la entidad, por ello la
oferta se solicita en PRECIO UNITARIO

ENTREGA DE LA PROPUESTA: El plazo para la entrega de la propuesta por parte del oferente sera
a la mayor brevedad posible, La propuesta sera recibida a través del correo electrénico
contratacion.hlsm@gmail.com o en las instalaciones del Hospital Local de San Martin de los

Llanos, direccidn Calle 4 N° 7-34 Barrio Camoa

PLAZO DE EJECUCION: La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos
ha establecido el término de ejecucion sera a partir de la suscripcion del acta de inicio hasta el dia
30 de diciembre de 2023, hasta agotar la disponibilidad presupuestal y/o recursos disponibles

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO: Para el presente proceso contractual, el Hospital Local de San
Martin de los Llanos incluyo en el Plan Anual de Adquisiciones el valor de SETENTA MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($70.500.000) MONEDA LEGAL VIGENTE

Para la presentacion de la oferta econdmica debe anexar los siguientes documentos para asi llegar a un
proceso contractual

Carta de presentacién: En ella el oferente debe declarar el compromiso del firmante de la oferta en interés comercial en

1 la propuesta, el conocimiento pleno de los términos de referencia, el valor comercial de la oferta, a ese oficio se debe
anexar los documentos y demas soportes legales exigidos para contratar.
2 Hoja de vida de la funcién publica persona juridica

Certificado de exigencia y representacion Legal expedido por la camara de comercio vigente en original: El proponente
debe anexar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente. La certificacién
sobre existencia y representacioén legal debe haber sido expedido con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario,
anteriores a la fecha de cierre de esta contratacién

4 Declaracion de Renta y bienes de la empresa vigencia anterior

w

Antecedentes fiscales persona juridica

6 Antecedentes disciplinarios persona juridica
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7 Anexar licencias, permisos todos los documentos de ley necesarios que lo facultan para ser distribuidor de combustibles
de acuerdo Al decreto 4299 del 25 de noviembre de 2005 Capitulo Vil Articulo 21, Literal A, Numeral del 1 al §
8 Certificar experiencia como proveedor {Certificaciones, contratos, actas de liquidacion) donde esté relacionado con el
objeto contractual.
9 Presentar certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se reporte que cuentan con
Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo (SST) de acuerdo a los establecido en la Resolucién 1111/2017
10 Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se informe que la

empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacién

11 | Presentacién de la Matriz de Peligros y Riesgos

12 | Presentacion del plan de emergencias actualizado

Certificado de encontrarse al dia en seguridad social expedido por el revisor fiscal o contador de la empresa
®  Fotocopia de la cedula del contador al 150%

13
®  Tarjeta profesional del contador
* _ Antecedentes del contador no mayor a 30 dias
14 Declaracién juramentada del oferente que no estd en causal de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con

empresas del estado

15 | RUT de la Empresa

16 | Certificacién Bancaria

17 | Hoja de vida de la funcién ptblica persona natural

18 Fotocopia de la cedula de ciudadania al 150%

19 | Libreta Militar si es hombre no mayor a 50 afios

Declaracién juramentada de bienes formato de la funcion publica o declaracién de renta vigencia 2018 del

20
representante legal

21 | Antecedentes fiscales persona natural

22 Antecedentes disciplinarios persona natural

23 | Antecedentes de policia judicial

24 | Registro Nacional de medidas Correctivas — RNMC

25 | RUT del representante legal

Cordialmente,

A

C'D,Q .g. )
HERNANDO HERNANDEZ SILVA

Gerente

Proyecto: Dra. Jeimmy Lizeth Fula Gomez Aprobé: Dr. Hernando Herndndez Silva i Digito: Lenny johanna Malagén Guzmdn
- Subgerente - Gerente -Profesional de Apoyo CPS
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Gmail CONTRATACION HOSPITAL <contratacion.hism@gmail.com>

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

CONTRATACION HOSPITAL <contratacion.hism@gmail.com> 22 de febrero de 2023, 11:30
Para: discotrasam@hotmail.com

Cordial Saludo,

La Empresa Social del Estado Hospital Local de San Martin de los Llanos, lo invita a presentar propuesta para la "
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO GASOLINA CORRIENTE, ACPM, ACEITES, GRASAS, LUBRICANTES, FILTROS Y
BATERIAS PARA VEHICULOS Y EQUIPQOS AL SERVICIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN
MARTIN DE LOS LLANOS”, tal como se relaciona en el archivo adjunto.

agradecemos una pronta respuesta

Lenny Johanna Malagén Guzman

Profesional de apoyo - Contratacién

Empresa Social del Estado

Hospital Local de San Martin de los Lianos
Correo Electrénico: contratacion.hlsm@gmail.com



