HOSPITAL |E==
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

SOLICITUD SIVIPLE DE OFERTA ABA.SP-151.2017

DE: HOSPITAL UNIVER!I| ARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
OFICINA DE SUMINIS TROS
CELULAR 318538:32 )2
CALLE 22 No. 7-93 F'arque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 167

PARA: SENORES
PROVEEDORES
CIUDAD PASTO
FECHA: 19 DE DICIEMBRE [)EL 2017
Asunto: ADQUISICION A TITULO DE COMPRAVENTA VESTIDO Y CALZADO DE

LABOR PARA PERSONAL MASCULIN(| ADMINISTRATIVO DE LA PLANTA PERMANENTE Y
TEMPORAL DEL HOSPITAL UNIVER5| ARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

El Hospital Universitario Departalnental de Narifo ESE, en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 23 del :statuto de Contratacion adoptado por la Junta
Directiva mediante Acuerdo No. C)6 de 23 de mayo de 2014 y articulo 19.1 del
Manual Interno de Contratacion cailtemplado en la Resalucion 1058 de 22 de agosto
de 2014,

El Hospital Universitario Departiimental de Narino ES.E. en cumplimiento a lo
dispuesto en el Manual de Procatlimientos Interno de Contratacion contemplado en
la Resolucion 1058 de 22 de agoiito de 2014, ARTICULO 19-2 se permite convocar a
través del proceso de seleccion del SIDLICITUD SIMPLE DE OFERTA.

A los Interesados en preseniar una PROPUESTA ADQUISICION A TITULO DE
COMPRAVENTA VESTIDO Y CAL.IADD DE LABOR PARA PERSONAL MASCULINO
ADMINISTRATIVO, DE PLANTA PIERMANTENTE Y TEMPORAL del Hospital
Universitario Departamental de ha|ifio E.S.E.

INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

Se [nvita a todas las veeduriis ciudadanas a participar y ejercer el control
correspondiente sobre el objeto d: 2 presente convocatoria realizada de conformidad
con lo previsto en el Estatuto Interi'o de Contratacion - Acuerdo 06 de 2014.
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

El Hospital Universitario Departarnental de Narino ES.E, de conformidad con lo
previsto en el Acuerdo No. 006 de 21114 proferido por la Junta Directiva, en desarrollo
de las politicas de transparencia ¢lle le son exigibles, garantizando los principios
constitucionales y legales, pued:n denunciar cualquier injerencia, anomalia o
irregularidad en el presente fprc:eso a la linea 7333400 ext 175, 196 o la
pagina http: www.hosdenargmn co - mail: hudn@hosdenar.gov.co. u otros
mecanismos, organismos o siste mis de control de caracter formal.

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS:

1. OBJETO: COMPRAVENTA VEST J0S Y CALZADO DE LABOR DEL PERSONAL MASCULINO
ADMINISTRATIVO DE LA PLAN"A PERMANENTE Y TEMPORAL del Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S./%.

De acuerdo- a lo anterior, lcs proponentes podran presentar su propuesta
sobre uno o todos los siguienti:s grupos, siempre y cuando la propuesta incluya
la totalidad de los items lel grupo respectivo y se encuentre dentro del
presupuesto oficial previsto puri cada grupo, asi:

GRUPO 1: DOTACION DE VESTIDO DE LABOR > {SONAL MASCULINO ADMINISTRATIVO (FUNCIONARIOS PLANTA
PEF. V. \NENTE Y TEMPORAL)
PRESUPUESTO OFICIAL: TREINTA'Y CINCO [/1| LONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($35.550.000.00)
TIPO DE CANTIDAD DE
DOTACION DESCRIPCION PRENDAS A No.DCTACIONES No. FUNCIONARIAS
ENTREGAR
Conjunto de Vestido caballert
incluyendo: * Blazer
* Pantalén 3
Vestido *camisa EN DIFERENTES 135 45
Formal REFERENCIAS: MODELO - TALLAY
COLOR
6
CHALECO e <
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GRUPO 2: DOTACION DE CALZADO DE LABOR P/ RSONAL MASCULINO ADMINISTRATIVO (FUNCIONARIAS PLANTA
PERN \NENTE Y TEMPORAL )

PRESUPUESTO OFICIAL: VEINTE MILLONES CI)SCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($20.250.000.00)

TIPO DE CANTIDAD DE
DOTACION DESCRIPCION PRENDAS A CANTIDAD No. FUNCIONARIAS
ENTREGAR
Calzado Formal caballero en cucri 45
?:z'f;g? certificado. EN DIFERENTES 135 3
REFERENCIAS: Modelo - tallaycal:r
2. CRONOGRAMA DE LA INVITA! ION
ACTIVIDAD N FECHA LUGAR
Publicacion Solicitud simple de ofena | | 19 de diciembre | Pagina web de la Entidad

del 2017 www.hosdenar.gov.co - SECOP

Tiempo para presentar ofertas

20 de diciembre
de 2017. 2:00 pm

Subgerencia Administrativa y Financiera
(original) o por correo electrénico:
documentacionhosdenar@gmail.com

Informe de evaluacion de requisicci; [ 21 de noviembre | Pagina _web  de la  Entidad

habilitantes de 2017 www.hosdenar.gov.co - SECOP

Plazo para subsanar requisiici; | 22 de diciembre | Correos electrénicos:

habilitantes de 2017 hora: | documentoscontratacionhudn@gmail.co
12:00m m o mmora@hosdenar.gov.co

Informe de evaluacion definitivo

22 de diciembre
de 2017

Pagina web de la Entidad

www.hosdenar.gov.co - SECOP

Acta de adjudicacion del contrato

22 de diciembre
de 2017

Gerencia

y
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Suscripcién del contrato Dentro de los dos | Gerencia y oficina Juridica
dias siguientes a
la adjudicacién

3. CONDICIONES GENERALES DE CONTRATACION PRESENTACION DE OFERTA:

El proponente se somete con la nii:sentacion de oferta al cumplimiento de las siguientes
Condiciones de contratacion y prese| tacion de la misma asi:

3.1 La Dotacion debera entregarse | satisfaccion de cada funcionario, teniendo en cuenta su
respectivo tallaje y necesidad, todis las prendas objeto de venta se entregaran con alta calidad
de telas y confeccion bajo responsiibilidad del proponente y garantia de fabrica.

3.2 El proponente gque resulte favoresiio con la adjudicacién del contrato pondrd a disposicién de los
funcionarios beneficiarios de acueid|; a la lista suministrada por el HUDN, un sastre sin costo adicional;
con el fin de adecuar las prendas d2 | estir seglin el tallaje de los trabajadores.

3.3 El proponente debera acreditar que |z ; telas materiales y demas implementos utilizados en la confeccién
de los uniformes y calzado de dotacidli, serdn elaborados con textiles nacionales, mediante certificacion
(es) de calidad y procedencia expefiia por el proveedor o el representante legal del proponente si es
persona juridica; o administrador, s| e, persona natural con establecimiento de comercic.  Los precios
deben incluir IVA (si aplica). Elvalo- {/2te sera asumido por el proveedor. el oferente debe tener en
cuenta que el HUDN, en el mor ento del pago, realizara los respectivos descuentos de
estampillas (4.5% del valor ce contrato) discriminado asi : 2% ESTAMPILLAS PRO CULTURA
- 2% ESTAMPILLAS PRO DESARROLLD) 0.5 % ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE NARINO DESCUENTOS SOBRE
EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO ANT:€ DE IVA. y demas impuestos a que haya lugar.

3.4 Recibir al trabajador en sus instalac'o/\es para que pueda verificar la calidad del producto vy definir la tala
mas acorde.

3.5 Una vez sea realizado el contrato el H.DN determinara los colores y combinaciones solicitadas para las
diferentes dotaciones.

3.6 El proponente deberd acredil ir sede en Pasto, sea esta la principal o sucursal o
agencia, por cualquier evento (jue pueda presentarse, lo cual se acreditara con la
certificacion de Camara de Cornercio.

3.7 El proponente garantizara que la totalidad de los elementos cotizados y
suministrados retdnan los standares de calidad propios de este tipo de
elementos. Portanto se comproinete y obliga a sustituir sin costo adicional, aguellos elementos que

y;
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presenten defectos de calidad del pioducto entregado. Dentro de los 30 dias calendario al recibo de la
dotacian para la reposicion total del itc m entregado y contara con 10 dias habiles contados a partir del recibo
de |a dotacidn en relacion a los ajus:ei y modificaciones como dobladillos, cinturas y mangas, segiin pedido
que realizara el supervisor del contrat ..

3.8 El proveedor no podra rie {arse a entregar las dotaciones en las fechas
previstas por el hospiila o cancelar las entregas por motivos de

confeccion, fabricacién, l|alla de provisién de telas o insumos, salvo
eventos de caso fortuito o fuera mayor.

3.9 El niimero de dotaciones  entregar podra variar solo en los eventos que
por razones de indole adininistrativa tales como financiacién del vinculo
laboral, encargos o comisiones de los funcionarios que legalmente les
impida acceder a la dotiéc on. En estos casos el contratista entregara al Hospital solo las
dotaciones solicitadas, sin que aquel p. eda oponerse a esta situacion y exigir el pago de las dotaciones no
entregadas.

4. NATURALEZA DEL CONTRATO:
El tipo de contrato a suscribirse es de zo mpraventa.

5. PLAZO DE EJECUCION.

EL proponente que resulte favorecidd :on la ejecucion del contrato debera entregar la
dotacién requerida y solicitada a loi funcionarios del Hospital, durante el término
establecido en esta convocatoria. El aliizo del contrato sera desde el cumplimiento de los
requisitos de ejecucion y hasta el 29 ce  liciembre del 2017.

6. PRESUPUESTO PARA EFECTOS FISCAIES

El presupuesto oficial proyectadc |1ara efectos fiscales, para la contratacion del
servicio, teniendo en cuenta que el valor a contratar: CINCUENTA Y CINCO
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESC!5 M,/ CTE ($55.800.000.00), discriminado de
la siguiente manera:

GRUPO 1: DOTACION DE VESTIDO D: |.ABOR PERSONAL MASCULINO ADMINISTRATIVO
(FUNCIONARIOS PLANTA PERMANENTI: Y TEMPCRAL) PRESUPUESTO OFICIAL: TREINTA
Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
($35.550.000).

o
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GRUPO 2: DOTACION CALZADO DE . ABOR PERSONAL FEMENINO ADMINISTRATIVO
(FUNCIONARIOS PLANTA PERMANENTE Y TEMPORAL)  PRESUPUESTO OFICIAL:
VEINTE MILLONES DOSZIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($20.250.000)

7. FORMA DE PAGO

El Hospital cancelara el valorde| presente contrato a 30 dias siguientes a
la entrega a satisfaccion pcr cada uno de los funcionarios con
derecho, previa radicacion de i factura respectiva y constancia de recibo a
satisfaccién expedida por el siujiarvisor del contrato con base en la firma
recopilada de cada una de los fi.ncionarios con derecho, dando fe de esta
circunstancia. Para el pago, el contratista debera acreditar el paz y salvo en
el pago de salud, pensiones, riztiZos profesionales y parafiscales, a través de
certificado expedido por contadcr ) revisor fiscal segln corresponda en el cual se
indique el monto mensual ca celado por cada unc de los conceptos
mencionados.

8. FORMA DE PRESENTACION DE |4 PROPUESTA

Las propuestas deben presentzirse en medio. Fisico, en la Subgerencia

Administrativa y Financierd en sobre sellado o por medio
electrdonico enviar al correo
documentacionhosdena @gmail.co, entregar foliadas Ilas

propuestas desde su primera pég 1a hasta la dltima, y con el orden consecutivo
de los requisitos para participar |omo aparece a continuacién:

e Requisitos de capacidad ju'iilica.
s Requisitos de capacidad té:iica
e Propuesta econémica.

9. REQUISITOS PARA PARTIC |PAR

El proponente debera cuinplir con los siguientes requisitos de
participacion.
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9.1 CAPACIDAD JURIDICA
a) Carta de presentacion de lg | ropuesta

b) Certificado de existencia y epresentacion legal del participante expedido
por la camara de comercio ¢ I entidad competente, con vigencia no superior
a tres (3) meses a la fecha Iimite de presentacion de las propuestas, donde se
constate que su ohjeto socizl comprende el objeto de la presente invitacion,
y ademas de lo anterior cuindo se requiera, el acta de constitucién de
consorcios o de unién tempolal para desarrollar el objeto a contratar en el
cual se manifiesten participa:iones, responsabilidades y representacion.

Autorizacion especial: Cuancc del certificado de existencia y representacion
legal se desprenda que se requ 2re de una autorizacién especial para celebrar
contratos de determinada ctiantia y cuando la propuesta sea por un valor
mayor del autorizado, deberi anexar el acta de la Junta Directiva o del
organo competente, autorize \do al Representante Legal para presentar
la propuesta o si elrepresziitante legal de la sociedad tiene restricciones
para contraer obligaciones €)1 hombre de la misma, debera adjuntarse el
documento de autorizacion exiresa del drganc competente.

Duracion de la sociedad o et blecimiento de comercio, contada a partir de
la fecha de cierre del plazo ce la presente invitacién, no serd inferior al plazo
establecido para el contratoy :res (3) afos mas.

Antigiiedad de la Sociedad |/ establecimiento de comercio: La sociedad,
establecimiento de comercii | empresa (Persona juridica o Persona natural
con establecimiente de cohmercio) debe haberse constituido con una
antigiledad no menor a tres (3) afios anteriores a la fecha limite de
presentacion de las propuestas cuyo dato se tomara del certificado de camara
de comercio. .

Sede de la Sociedad o establecimiento de comercio: La sociedad,
establecimiento de comersii) o empresa debe contar con sede principal,
sucursal o agencia en la cluiad de Pasto, lo cual se verificara con este
certificado de camara de cornii rcio.

c) Declarar expresamente no Iillarse incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad de las previc as en la Constitucion, en |a ley, o en el Estatuto
de Contratacion Interno - Acuirdo No. 06 de 23 = de mayo del afio 2014,
o de otra norma que las consiag'e, para contratar con el Hospital Universitario
Departamental de Narifio, ESE, y de conocimiento del mismo Estatuto, segiin
la carta de presentacion de li (ropuesta anexa {Anexo 1).

d ¥
C
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d) El proponente debera declarar bajo la gravedad del juramento, que no ha sido
sancionado con caducidad de contrz :os celebrados con entidades publicas o privadas
en los cinco (5) anos anteriores a |zl 1 2cha de cierre de la presente invitacion. ANEXO
1

e) El proponente debera acraditar con la presentacion de la propuesta, la
certificacién respectiva su pazysalva durante los dltimos seis (6) meses anteriores a
la fecha del cierre de esta solicitiid, a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
laborales y aportes a las cajas de Coiipensacion Familiar, ICBF, SENA, cuando a ello
haya lugar (articulo 50 de la Ley 7€) de 2002 y demdas normas complementarias
o modificatorias). Dicha certificacidl debera estar suscrita por la persona natural o
su contador, por el revisor fiscal o r¢aoresentante legal de la persona juridica, segin
sea el caso. En caso de ofertas conju/ tas, cada uno de los Integrantes del consorcio o
unién temporal contratista debe alle Zar este documento.

f) El proponente deberd aportar con 'a oropuesta de la copla de la cédula de ciudadanta,
certificado de antecedentes disciplinirios, penalesy fiscales del representante legal de
la empresa.

g) Verificacién de antecedentes en el iititema de Registro Nacional de medida correctiva

9.3 CAPACIDAD TECNICA

a) El proponente debera acreditar que las telas, materiales y demas implementos utilizados
en la confeccion de los uniformes, rofia y calzado de dotacion, serdn elaborados con textiles
nacionales, mediante certificacién (i’s| de calidad y procedencia expedida por el proveedor o
el representante legal del proponente si es persona juridica; o administrador, si es persona
natural con abastecimiento de conielcio, para ello el proponente debera allegar carta de
compromiso.

b) El proponente debera diligencia- il Anexo 2 referente a la presentacion de la oferta
economica, descripcion y detalles de 1i| oferta.

¢ EXPERIENCIA
Proponente Singular (Persona Natural o Juridica)
El proponente persona natural o juridicii, debera acreditar su experiencia mediante la presentacion
de maximo dos (2) certificaciones de c: ntratos, suscritos, iniciados, ejecutados y liquidados en su
totalidad en los lltimos tres (3) afnos aliteriores a la fecha de cierre del proceso, la sumatoria del
valor de los contratos acreditados celera ser igual o superior al presupuesto ofertado por el

proponente.

El Hospital se reserva el derecho de verilicar, la informacién que suministren los oferentes sobre su

experiencia. }\
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Como soporte de la informacién siuministrada por el proponente, se deberdn presentar las
certificaciones respectivas, que deberé 1 contener como minimo, la siguiente informacién.

1. Nombre de la empresa Contratanta.

2. Nombre del Contratista. '

3. Si se trata de un Consorcio o de uria Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus
miembros y las actividades realizadas.

4, Numero del Contrato.

5. Objeto del Contrato.

6. Fecha de suscripcion (dia/mes/an») y fecha de terminacion (dia/mes/aio).

7. Fecha de expedicion de la certificacion (dia/mes/afio)

8. Certificacién de cumplimiento expi:c da por el funcionario competente.

9. Cargo y firma de quien expide la cer: ficacion.

10. Valor del contrato y de las adicior e! si las hubo.

11. Indicacién de las actividades real z: das.

En el evento que las certificaciones no contengan la informacién que permita su verificacién, el
proponente debera anexar a la propu2¢.:a copia del contrato o de los documentos soportes que sean
del caso, que permita tomar la inforniz :ién que falte en la certificacion.

El HOSPITAL podra realizar los requetirijientos necesarios para verificar la certeza de la informacién
presentada bien sea por el oferente o tiobre cualquier otra certificacion que no sea emanada por el
oferente.

Cada contrato acreditado se analiziarii por separado; en caso de presentar certificaciones que
incluyan contratos adicionales al princij al, el valor adicional se sumara al valor del contrato principal,
quedando esta como una sola certifica; ion.

Si el proponente es un consorcio o Uni unién temporal, se tendran en cuenta la sumatoria de las
certificaciones aportadas por cualquiiril de los miembros del consercio o unién temporal. Cada uno
de los integrantes debe acreditar al niel10s una certificacién de experiencia.

En el evento en que el proponente acre iite experiencia en contratos en las cuales haya participado
en Consorcio o Unién Temporal, pari -fectos de la evaluacion de este factor, se tomara el valor
equivalente al porcentaje de participecion del proponente en el Consorcio o Unién Temporal del cual
acredite la experiencia. En este caso, 2| aroponente debe en la certificacion de experiencia indicar el
porcentaje de participacion.

10. CONDICIONES DE PRESENTACION D! LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta economica qte incluya todos los costos directos e Indirectos que
genere el objeto de esta Invitacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas
exigidas en los presentes térmil os de referencia. Por tanto, es obligacion del
proponente, cuantificar correctaniente en forma Impresa, todos los costos necesarios
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para ejecutar completamente el chjeto contractual en este sentido, no habralugar
a reclamacion alguna frente al Hospital, por la no inclusion de todos los valores
correspondientes por parte del propionente.

414, FACTORES DESELECCION DE L£S PROPUESTA

Las propuestas que no cumplan <ol los requisitos de habilitacion técnicay juridica,
no seran admitidas y por tanto nc si:ran objeto de evaluacién econémica.

A las propuestas que seglin revisidn cumplan con los requisitos de habilitacidn
técnica y juridica seran admitidai y se les aplicaran los siguientes factores de
evaluacién econdémica, con un purit:je maximo total de 100 puntos, asi:

R T SN PUNTAIE
PRECIO i 80
CALIDAD Y GARANT A' 20
TOTAL | | 100

111 PROCEDIMIENTO DE PONL E[1ACION

Las ofertas que superen los requisitcs 1abilitantes para participar en este proceso seran evaluadas
de la siguiente manera:

a.) PRECIO = BO PUNTOS

Al factor precio se le asignara ochiir'a (80) puntos, los cuales se otorgaran de acuerdo con el
siguiente procedimiento:

Se obtiene el promedio aritmético d 2l salor basico de las cotizaciones presentadas (Pp), en donde
(Pn) es cada una de las cotizaciones a zvaluar.

Al promedio de las cotizaciones prisi:ntadas (Pp) se les suma el presupuesto oficial (Po) y se
obtiene el promedio basico (Pb), al c |al se le asignan los ochenta puntos establecidos para la
ponderacion del precio

Pp + Po
Pb= ———— 2

i

/
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A las cotizaciones que se encuentia’ por debajo del valor del promedio (Pb) se les asignara el
puntaje de acuerdo con el siguiente cliterio:

Cpn = (Pn/Pb) x 80 puntaje obtenido

A las cotizaciones que se encuentren | or encima del valor promedio (Pb) se les asighara el puntaje
de acuerdo con el siguiente criterio:

Cpn = 160-((Pn / Pb) x 80 ) puntaje nbtenido.

b.) CALIDAD Y GARANTIAS: Se le¢ iisignara veinte (20) puntos por concepto de este criterio de
seleccion, a los participantes gl e garanticen la calidad de los productos ofrecidos, de la
siguiente manera.

GARANTIA MAYOR A 2 ANOS : 20 PUNTOS
GARANTIA ENTRE 1Y MENOR £ %! ANOS : 10 PUNTOS
GARANTIA MENOR A 1 ANO : 5 PUNTOS

13. IMPUESTOS Y,/0 EROGACIONES TI' IBUTARIAS Y PUBLICACION

Todos los impuestos y,”0 erogacioiies tributarias que deban cancelarse con ocasion de la
celebracion del contrato, y que ean necesarias, serdn exclusivamente, a cargo del
contratista. De igual forma, el |roponente sufragard todos los gastos relacionados
con la preparacion vy presentacicn de su oferta, y el hospital-no sera responsable por
ningtn concepto relacionado cor (ichos costos.

La publicacién del contrato en el 5E/30P esta a cargo del HUDN
14. GARANTIAS

El oferente que resulte favaorecidd con la adjudicacion del contrato debera constituir
en ante una Compafia Aseguradc a legalmente constituida en el pais, las siguientes
garantias de acuerdo a lo establ2cido en el Manual de Contratacion:

1. Cumplimiento: Por el 10'4 del valor del contrato; y su duracion debera ser como
minimo igual al plazo del jontrato y cuatro (4) meses mas.

2. Calidad de los bienes: Por el 20% del valor del contrato; y su duracién debera
ser como Minimc iiual al plazo del contrato y cuatro (4) meses mas.

/._

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariio m hosdenar | 'ﬁi ;
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409 e ’
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co ﬂkidﬁ @HUDNarino e

SA-CER418531  SA-CEN44A535  SA-CEN:1A536



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

15. RELACION LABORAL:

El Hospital no adquiere ningln coinjromiso, ni responsabilidad de caracter laboral con el
oferente con motivo del contrato q.e se suscriba, ni con las personas que el Contratista
designe para el ejercicio de las a:l vidades contratadas, las cuales seran de exclusiva y
linica responsabilidad del oferente.

16. REGIMEN APLICABLE

El Régimen de Contratacién apliceéb @ a esta convocatoria, lo constituye el Estatuto
Interno de Contratacién -Acuerdo 05 ie 23 de mayo de 2014- y el Manual Interno de
Contratacion — Resolucion 1058 de i13osto de 2014 - conforme a lo previsto en la ley 100 de
1993 articulos 195 y siguientesy De :reto 1876 de 1994,

Cordialmente,

'\I; . :
Jom& IlIARCELA MORILLOgﬁLARTE

Gerente (E.)

[}
Revisd: Dr. Jorge Bautista Duran, Asesor Oficina Juridici .|
Revisd: Dra. Slivia Rengifo, Profesional Especlalizada O icli a Juridica
Reviso Dra. Clara Luz Caicedo Maya, Profesional Especiilii ida Talento Humano O{QQ)_.\

Proyecto: Mdnica Mora Chévez, Auxiliar Administrative R:ursos Fisicos ,&/
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ANEXO 1
CARTA DE P'F zSENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor

JAIVME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente (E)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPART/ANENTAL DE NARINO E.S.E.
La ciudad

Ref.:  SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA\S —————— objeto:

El presente escrito tiene por objeth |iresentar la cotizacién para el suministro de los productos

correspondientes a la solicitud simp e 1e ofertas de acuerdo con los términos
y condiciones y de conformidad con lc establecido en este documento y los anexos de la propuesta
adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:
Tiene capacidad legal para firmar y p/'2sentar la cotizacion.

El o los contratos que se llegare a ce :brar en caso de adjudicacion, compromete totalmente a la
sociedad que legalmente represent).

He revisado cuidadosamente los doztimentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y renuncio
a cualquier reclamacion por desconpimiento o errénea interpretacion de los mismos.

La sociedad que legalmente repieiento no estd impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL [ E NARINO E.S.E.

He recibido toda informacion necesiria para presentar debidamente la cotizacion.
En la eventualidad de que sea adjudizada la solicitud en referencia, me comprometo a realizar,

dentro del plazo maximo que fije el HIC'SPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.,
todos los tramites necesarios para |3¢g/alizacion y adquisicién de las pdlizas solicitadas.
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Que conozco el estatuto de contretiicion del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
acuerdo No. 006 de 2014 proferido aur la Junta Directiva del Hospital.

Que conozco el codigo de buen gobieri o y cédigo de ética del Hospital Universitario Departamental
de Narino

Que no soy deudor moroso del Estaco 3 tengo acuerdo de pagos urgentes.

Aceptamos las condiciones de recepc in técnica y administrativa de los productos suministrados.
Valor Total de la propuesta (incluido vi lor del IVA): $

Validez de la oferta:

No. de folios Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Completo del representanta [2gal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma propcn: nte)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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