HOSPITAL ==X
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.

San Juan de de Pasto,

Sefiores:
INTERESADOS EN PRESENTAR PROPUESTAS
Pasto

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. SGI-SP - 057 - 2018

OBJETO: Compra de Insumos para Informatica, vigencia 2018 Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. en observancia de lo dispuesto en el articulo 25 del
estatuto de contratacién y considerando que la cuantia del objeto a contratar es inferior a 500 smly, invita a
presentar oferta para la presente solicitud simple de ofertas.

INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

Se invita a todas las veedurias ciudadanas interesadas, para que participen e intervengan en |a etapa
precontractual y contractual de este proceso.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especlales de corrupcién en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho
al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupci6n”, a través de los nimeros telefénicos (1) 560 10 95, (1)
565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nimero telefénico: (1) 565 86 71; |a linea transparente del programa, a los
nimeros telefonicos; 980091 30 40 - (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccidn:
wehmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denunclas del programa, en la pagina de internet:
www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccién Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad
de Bogota, D.C.

A los interesados en presentar una OFERTA para el Suministro de Elementos de Papeleria y Utiles de Escritorio,
destinados al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE - VIGENCIA 2017, en cumplimiento a
lo dispuesto en el Estatuto Interno de Contratacién adoptado por la Junta Directiva mediante Acuerdo No. 006 de
23 de mayo de 2014;

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., Se permite SOLICITAR:

1. OFERTA para la compra de Insumos para Informatica, para la vigencia de 2018, de acuerdo a los
siguientes grupos:
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| cantidad

RECARGA COMPATIBLE * 500 grs- TINTA LASER NEGRA
1 PARA IMPRESORA HEWLLET PACKARD. (SE DEFINE MARCA UND 15
POR LA EXISTENCIA DE IMPRESORAS EN EL HUDN).

Lubricante multiproposito * 400 ml en SPRAY para Equipos
2 Informaticos (MARCA RECONOCIDA EN EL MERCADO DE UND 10
ALTA CALIDAD).

fr

3 Cautin tipo pistola UND 1
4 Limpiador Electronico * 150 milimetros (MARCA UND
RECONOCIDA EN EL MERCADO DE ALTA CALIDAD). 25
BATERIAS SECAS LIBRE DE MANTENIMIENTO - 12 voltios * —
" 7,5 AH 24
BATERIAS SECAS LIBRE DE MANTENIMIENTO - 12 voltios * i
6 12 AH 32
BATERIAS SECAS LIBRE DE MANTENIMIENTO - 12 voltios * UND
7 26 AH 32
CARGADOR DE ENERGIA AC PORTATIL HP 2540 ORIGINAL -
g | 19 VOLTIOS. (SE DEFINE MARCA POR COMPATIBILIDAD DEL | UND -
EQUIPO).
o | BATERIA PARA PORTATIL HP 2540 (SE DEFINE MARCA POR | )\ 0
LA COMPATIBILIDAD DEL EQUIPO) 10
BATERIA PARA PORTATIL HP 240 (SE DEFINE MARCA POR LA |\
10 COMPATIBILIDAD DEL EQUIFO) 10
11 | BATERIA PARA PORTATIL HP 8460P (SE DEFINE MARCAPOR | )\
LA COMPATIBILIDAD DEL EQUIPO). 5
- Caja de cable utp - CATEGORIA 6A * 305 MTS, MARCA it
RECONOCIDA DEL MERCADO DE ALTA CALIDAD. 2
CINTA ESTAMPADA CON LOGO Y NOMBRE DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., LETRAS
13 BLANCAS CINTA AZUL REY - 70 CMS DE LARGO, UND 500
CONPORTAESCARAPELAS EN PROPILENO VERTICAL COLOR
BLANCO ADHERIDA.
14 Cajas metalicas de 2x4- COLORGRIS | UND 20
15 | ~ Cajas metalicas de 4x4 - COLOR GRIS UND 20
16 Tuberia emt 3/4 - COLOR GRIS UND 25
17 Union emt 3/4 - COLOR G RIS UND 25

18 Curvas emt 3/4 - COLOR GRIS UN

D 25
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19 Terminales emt 3/4 - COLOR GIRS UND 50
TARJETA DE VIDEOQ - PCI EXPRESS 1024 Mb, ATI WONDER UND
20 RECONSTRUCCION CANAL 22 1
21 Discos Duros de 2 T bits sata (Backup) UND 5
22 Discos Duros de 1 Thits sata mini para portatil UND 5
23 Discos Duros de 1 Thits sata mini para portatil ESTADO UND
S0LIDO 5
24 Discos duros USB3 de 2 T. bits Portable UND 2
DISCOS BLU-RAY 50 GB C/U PAK TORRE * 10 DISCOS TDK TORRE
25 INJECT PRINTABLE 6X 50
26 KIT TECLADO Y MOUSE USB UND 100
27 TECLADO PARA PORTATIL HP 240 UND 30
28 TECLADOS SILICONADOS UND 20
29 TECLADO MINI USE UND 40
30 MOUSE USB UND 100
31 Pad Mouse Lisos UND 5004
32 kit Limpiador de Cristales * 1000 ml + Crema limpiadora UND 20
TONER ORIGINAL TIPO LASER - REF. CE312A —_EARA
33 IMPRESORA HP CP1025. COLOR AMARILLO - (SE DEFINE UND 1
MARCA POR LA EXISTENCIA DE IMPRESORAS EN EL HUDN).
TONER ORIGINAL TIPO LASER - REF. CE310A - PARA
24 |IMPRESORA HP CP1025. COLOR NEGRO. (SE DEFINE MARCA UND 1
POR LA EXISTENCIA DE IMPRESORAS EN EL HUDN).
TONER ORIGINAL TIPO LASER - REF. CE311A-PARA
35 IMPRESORA HP CP1025. COLOR AZUL. (SE DEFINE MARCA UND 1
POR LA EXISTENCIA DE IMPRESORAS EN EL HUDN).
TONER ORIGINAL TIPQ LASER - REF. CE313A-PARA
36 IMPRESORA HP CP1025. COLOR ROJO. (SE DEFINE MARCA UND 1
POR LA EXISTENCIA DE IMPRESORAS EN EL HUDN).
CINTA PARA CARNETIZACION DURAGARD CON
37 | TRANSPARENTE REF. 504935-006*375 IMPRESIONES PARA UND 1
IMPRESORA CP80 PLUS
13 CINTA PARA CARNETIZACION TOPCOARD REF, 563893-101% UND
1000 IMPRESIONES PARA IMPRESORA CP80 PLUS d:
39 CINTA PARA CARNETIZACION COLOR RIEEON KIT (YMCKF-K) UND
500 IMPRESIONES PARA IMPRESORA CP80 PLUS 1
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40 Unidad Interna SATA DE CD-DVD/RW UND 2
41 Unidad Externa USEB DE CD-DVD/RW UND 2
42 TERMOENCOGIBLE 3 mm UND 100
43 | Guayas de seguridad para Equipos Informaticos ESTANDAR UND 40
Ponchadora de Impacto UND 1
Ponchadora de Conectores R1 45y Rl 11 UND §
44 CONECTOR RJ 10 UND 150
45 | CONECTOR RJ 11 UND 150
_'iﬁ Conectores RJ45 6 UND 500
a7 JACK CAT - CATEGORIA 6A - MARCA RECONOCIDA EN EL UND
MERCADO DE ALTA CALIDAD 40
48 PATCH CORD Fibra MONOMODO * 2 METROS UND 10
49 Patch Cord Utp Certificado - CATEGORIA 6 * 2 MTS UND 50
50 Bolsa de Espiral x 10 mt Negro UND 15
51 Face Plante dobles - Marca reconocida en el mercado UND 50
52 Face Plante sencillo - Marca reconocida en el mercado 1 UND 50

El oferente que resulte favorecido con la adjudicacién del contrato, deberd garantizar el
suministro de los insumos aqui relacionados en las marcas y referencias que requiera en su
momento el HUDN, de acuerdo a las necesidades del servicio, con el fin de garantizar la
compatibilidad y funcionamiento de la tecnologia que maneja el HUDN.

® Se recomienda tener en cuenta las demdas condiciones minimas de contratacidn
previstas en el numeral 7 de la presente Solicitud de Ofertas.

La prﬁsentacldn de la OFERTA por parie de EL PROPONENTE constituye evidencia de que
estudio completamente el presente pliego de condiciones y demas documentos que se
le entregaron.

Relacionados con el presente proceso; que recibié las aclaraciones necesarias por parte del

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. sobre inquietudes o dudas previamente

consultadas, y que ha aceptado que estos PLIEGOS DE CONDICIONES son completos, compatibles

y adecuados para identificar los productos que se contrataran; que esta enterado a satisfaceion
n cuanto a los precios de referencia, las condiciones del suministro y los plazos comerciales.
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2. CRONOGRAMA

ACRIDIIALIE
SaTEA b

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION SOLICITUD DE | 13 DE AERIL DE 2018 www . hosdenar.gov.co link.
OFERTAS Contratacién y SECOP
ACLARACIONES U | HASTA EL 16 DE ABRIL DE | Subgerencia  Administrativa  y
OBSERVACIONES 2018, HASTA LAS 3:00 P.M. Financiera o a los correos

documentacionhosdenar@gmail.com

wsolarte®@hosdenar.gov.co ¥

ellanos@hosdenar.gov.co
RESPUESTA A | 17 DE ABRIL DE 2018. www,hosdenar.gov.co link.
OBSERVACIONES contratacién

PRESENTACION DE OFERTAS

1% DE ABRIL DE 2018, HASTA |
LAS 3:00 P.M.

| "En medio fisico en la urna ubicada
en la Subgerencia Administrativa y
Financiera del HUDN o al correo
electrénico
documentacionhosdenar@gmail.com
en formato PDF

EVALUACION DE OFERTAS 20 DE ABRIL DE 2018 Oficina  Juridica, Financiera vy
Sistemas

PUBLICACION DE LA | 23 DE ABRIL DE 2018 www.hosdenar.gov.co link

EVALUACION Contrataclén y SECOP

SUBSANABILIDAD DE | HASTA EL 24 DE ABRIL DE | Subgerencia Administrativa y

REQUISITOS HABILITANTES 2018 HASTA LAS 4:00 P.M. Financiera o al correo
documentacionhosdenar@gmail.com
y denar.gov.co

ACTA DE SELECCION

26 DE ABRIL DE 2018.

Comité de Contratacién.

3. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

a. El oferente debera presentar la oferta de solicitud simple de elementos de Insumos para Informatica,

segin el anexo No. 1, el cual indica, el formato de presentacion del sobre No. 1

b. El oferente debera presentar su propuesta econdmica segln lo Indicado el anexo No. 2, el cual se abrird

unicamente el dia senalado para dicho fin.

¢. El oferente debera presentar carta de presentacion de la propuesta segln lo establecido anexo No. 3.
d. El oferente podra indistintamente presentar oferta por la totalidad del ohjeto o por item segln sus
posibilidades, diligenciado su cotizacidn en el formato Excel del anexo No.4., el cual debe allegarse en

medio fisico y magnético.

4. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA COTIZACION: La cotizacién debera contener lo siguiente:

a. Descripeion del item, cantidad, unidad de medida, valor unitario y total de los bienes, incluyendo IVA,

FLETES Y DEMAS COSTOS INDIRECTOS.

b. Se solicita cotizar la REFERENCIA con las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital.

CALLE 22 No, 7 = 93 Parque Bolivar -

San Juan de Pasto / Nariho

Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409

/ www.hosdenar.gov.co *muail: hudn@hosdenar.gov.co

n hosdenar

1 @HubNarine

SEg

SCCERNMATT  SACERIERIG  DS-CERABNE

= EiNet

@



HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.5.E.

5. REQUISITOS HABILITANTES PARA LA PRESENTACION DELAOFERTA:

Con |a oferta respectiva, debera adjuntarse la documentacion que acredite los siguientes requisitos:

5.1 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:
Con la oferta respectiva, debera adjuntarse la documentacion que acredite los siguientes requisitos:

a. Certificado de Camara de Comercio, con vigencla no superlor a un mes de antelacién a la presentacién
de |a oferta. El establecimiento de comercio o persona juridica en su caso, debe haberse constituide con
anterioridad de cinco (5) anfos a la fecha de presentacion de la oferta, lo cual se verificara con el
certificado de Camara de Comercio. Asi mismo el objeto comercial de la misma debera corresponder al
objeto ofertado.

b. Registro Unico Tributario (RUT).
c. Copia de cedula de ciudadania del representante legal de la persona Juridica o de la persona natural

oferente, antecedentes disciplinarios, fiscales, certificacion de inhabilidades e incompatibilidades,
verificacion en el registro nacional de medicas correctivas, de acuerdo a anexo 3.

d. Certificacién de no encontrarse incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar, establecidas en las normas legales vigentes.

e. Certificacion de pago de aportes expedido por contador o revisor fiscal seglin corresponda o de la
persona natural oferente segln sea el caso, mediante el cual se acredite que el oferente se encuentra a
paz y salvo en el pago de aportes a: seguridad social, salud, pension, riesgos laborales y parafiscales.

La Entidad verificara que la clasificacién que presenta el oferente le permita ejecutar el contrato que se pretende
suscribir.

f. Verificacién en sistema nacional de medida correctiva

a. REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:
La oferta debera contener lo siguiente:

c. Certificaclones de experiencia (maximo tres), de contratos suscritos en los Gltimos 5 afos, cuye valor
sumado sea igual o superior al 100% del valor total del presupuesto oficial que se oferta. Las constancias
deberan indicar valor del contrato, nombre del contratante, del contratista, fecha de suscripcién del
contrato, objeto y evaluacién de cumplimiento.

d. Descripcién del item, cantidad, unidad de medida, valor unitario y total de los bienes- incluyendo IVA,
FLETES Y DEMAS COSTOS INDIRECTOS. Para los productos que no apliquen IVA por favor hacer esa
aclaracion por cada item a cotizar.

e. Se solicita ofertar la REFERENCIA con las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital.
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f. La cotizacién debe realizarse en moneda colombiana.

g. Nose aceptaran las propuestas que superen ¢l presupuesto oficial.
6. PRESUPUESTO PREVISTO:

El presupuesto previsto por el Hospital para la presente cotizaclén asciende a la suma de: CINCUENTA Y TRES
MILLONES DE PESOS. ($53.000.000.)

7. CONDICIONES DE ENTREGA DE CONTRATACION Y ENTREGA DEL PRODUCTO:

a. Atendlendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA mas de la
cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de la cantidad estimada de otro
u otros de los items contratados, siempre y cuando no se supere el valor contractual. De igual forma, el
Hospital podra solicitar insumos no previstos en el objeto contractual en lugar de aquellos, siempre y
cuando el Contratista disponga de dichos insumos, para lo cual se celebrara la respectiva acta de
modificacion o adicién al contrato.

b. Garantizar que los insumos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.

c. Garantizar la disponibilidad y entrega de los insumos dentro de las 72 horas siguientes a su
requerimiento.

d. Garantizar que los insumos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucién sin ningiln costo
adicional, dentro de las 72 horas siguientes al reporte del contratante, en caso de que llegaren en mal
estado, o presentaren defectos de calidad o empaque, o se encontraren expirados o a un tiempo
de expirarse inferior, previa certificacién expedida por el supervisor del Contrato, de tal manera que el
CONTRATISTA cumpla con todas las especificaciones contenidas en la propuesta.

e. Entregar los insumos segln la programacion o requerimientos establecidos por el Hospital. Esta
programacidn que es interna del hospital podra cambiar de acuerdo a sus necesidades y conveniencia.
En todo caso, la entrega de insumos requeridos por el Hospital, debera reallzarse por parte del
Contratista, maximo dentro de las setenta y dos (72) haras siguientes a dicho requerimiento.

f. Las entregas deberédn efectuarse en las instalaciones del Almacén del Hospital Universitario
Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, y en el siguiente horario: lunes a viernes de 8:00
a.m.a11:00 am.yde 2:00 p.m. a 4:00 p.m.
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g.

h.

Aceptar solicitudes y realizar la reposicion de insumos que resultaren deteriorados en el transporte de
los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacién, de cuyo reporte le haga el Hospital
hasta ciento veinte (120) horas siguientes a la recepcion del producto, deblendo proceder a dicha
reposicion dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al mismo.

El contratista no podrd negarse a entregar los Insumos aduciendo motivos de empaque o presentacion
de los mismos, ademas no podré retrasar o cancelar las entregas por motivos de produccion, baja oferta,
baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de importacién, licencias, vacaciones
colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la
entrega de insumos, el Contratista debera realizar todas las gestiones necesarias para la consecucion y
entrega del mismo al Hospital.

El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin necesidad de
haber agotado el monto presupuestal contratado, cormo lo acepta el contratista con la presentacién de su
cotizacion y firma del contrato,

En caso de presentarse el reporte del algin evento adverso en la utilizacioén del insumo, el proveedor
debera presentar frente a este, un informe dentro de los tres dias siguientes ha dicho reporte. En todo
caso, el Hospital se reservara la facultad de solicitar el camblo de la referencia, marca o especificacion
técnica del insumo o en su defecto excluirlo del objeto contractual para adquirirlo en las condiciones que
eviten o minimicen la presentacion de un nuevo evento adverso.

Con la presentacion de la cotizacién, se entlende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar seglin sea el caso, con el Hospital.

La oferta presentada serd inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no podra variar el
valer ofrecide en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partes y en beneficio del objeto
social del hospital.

8. CRITERIO DE SELECCION.

Se seleccionara al oferente, que luego de superar la evaluacién de los requisitos juridicos, financieros, técnicos y
econdmicos, obtenga el mayor puntaje en los siguientes factores.

8.1 PRECIO (100 puntos)

v
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Se asignara con maximo puntaje de 100 puntos
El proponente que NO presente su Oferta Economica, serd descartado y NO participara en la calificacion.

Con las propuestas clasificadas se obtendrad el promedio aritmético del valor basico de las propuestas
presentadas (Pp), en donde (Pn) es cada una de las propuestas a evaluar,
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Pp = (p1+p2..4pn)/n

Al promedio de |las propuestas presentadas (Pp) se le suma el presupuesto oficial (Po), se divide entre dos
y se obtlene el promedio basico (Pb) al cual se le asignan los 100 puntos establecidos para la
ponderacion del precio.

(Pp + Po)
Pb =
2

A las ofertas que se encuentran por debajo del valor del promedio basico (Pb) se les asignara el puntaje de
acuerdo con el siguiente criterio:

Cpn = Pn/Pb * 100 (puntaje obtenido)

A las ofertas que se encuentren por encima del valor del promedio basico (Pb) se le asignara el puntaje
de acuerdo con el siguiente criterio:

Cpn = 1404{Pn/Pb)*100 (puntaje obtenido)

Con el resultado de lo anterior se conformara el orden de elegibilidad segin el cual se hara la adjudicacion.
9. PLAZO DE EJECUCION DEL EVENTUAL CONTRATO:

El eventual contrato de suministro se ejecutard en el plazo de 15 dias habiles, para la vigencia fiscal 2018, por
tanto, los precios cotizados se entenderan fijos durante este término,

10. REGIMEN APLICABLE:
De conformidad con lo previsto en el Inclso segunde del paragrafo 2° del articulo 15 del Manual Interno de

Contratacidn, se realizara un analisis de los precios del Mercado que se podra hacer entre otras formas, a través
de cotizaciones solicitadas en forma verbal o escrita, estableclendo expresamente que ni la formulacién de Ia
solicitud nl la presentacién de la cotizacién generan compromiso u obligacién de contratacién por parte del
Hospital Universitario Departamental de Narifio Empresa Social del Estado.

10. GARANTIAS

. Calidad del Insumo: Por valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por
el término de duracidn del mismo y seis (6) meses mas.

. Cumplimiento del Contrato equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por una vigencia
igual al término de duracién del mismo y seis (8) meses mas.

Cordialmente, —

erante (E)
Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E

Elabord: Roberto Yanez c. - Frofesional Unlversitario Sistemas O,/
Reviso: Jorge Enrique Bautista = Jefe Oficina Juridica
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ANEXOS

ANEXO 1
COMO PRESENTAR LA COTIZACION

1, EN EL SOBRE:

SOBRE No. 1

NOMBRE DEL OFERENTE
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

CIUDAD

TELEFONO

EMAIL

SOLICITUD DE COTIZACION No

OBJETO DE LA COTIZACION:

www.hosdenar.gov.co *mall: hudn@hosdenar.gov.co Ef:] @HUDNarino
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| ANEXO 2

COMO PRESENTAR LA COTIZACION ECONOMICA

1. EN EL SOBRE:

SOBRE No.2

COTIZACION ECONOMICA

NOMBRE DEL OFERENTE
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

CIUDAD

TELEFONO

EMAIL

SOLICITUD DE COTIZACION No

OBJETO DE LA COTIZACION:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio n hosdenar @ @ @ ﬁ ﬁ
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ANEXO 3.

San Juan de Pasto,

Doctor:

JAIME ALBERTO ARTEGA CORAL

Gerente (E)

Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.
La ciudad

Ref..  (Nombre de Invitacién a Cotizar)

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacién para el suministro de INSUMOS PARA INFORMATICA,
de acuerdo con los términos y condiciones de la solicitud y de conformidad con lo establecido en este documento
y los anexos de la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1.

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacién.

El o los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion, compromete totalmente a la sociedad
que legalmente represento.

He revisado cuidadosamente los documentos de la cotizacién, incluidas sus aclaraciones y renuncio a
cualquier reclamacion por desconocimiento o erronea interpretacion de la misma.

La sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollara los procesos cotizados, no
estén impedidos por causa de inhabilidades y/o Incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas
para contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacion necesaria para presentar debldamente la cotizacian.

En la eventualidad de que sea adjudicado el contrato, me compraometo a realizar, dentro del plazo maximo
que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para
legalizacién y adquisicion de las pdlizas solicitadas.

Que el contenido de la cotizacién es valido por un minimo de doce (12) meses contados a partir de la fecha y
hora del cierre de la misma.

Que conozeco el estatuto de contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narino, acuerdo No. 006
de 2014 proferido por la Junta Directiva del Hospital.
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S5.E.

9, Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

10. Valor de la cotizacién: $

Atentamente,

(Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax

C

s
Iano

; & EiNet
www.hosdenargov.co  *mail: budn@hosdenar.gov.co Eﬁ? @HUDNarine :

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio n hosdenar @ ; @ 'i
Conmutador 7333400 - Fax 7333408 y 7333409
146 001 L5 14001

SU-CER4ARSE] SA-CER44R536  DS-CEA44ARIR




