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UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

SOLICITUD DE COTIZACION No. 20

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPOS DE GASTROSCOPIA PARA REALIZAR LA INVESTIGACION DEL
PROYECTO : “Investigacion de la Prevalencia de Lesiones Precursoras de Malignidad y efecto
de la erradicacion de Helicobacter pylori como prevencién primaria del Cancer Géstrico en el
Departamento de Narifio”.

El Hospital Universitario Departamental de Narific E.S.E., en cumplimiento a lo dispuesto en el
Estatuto de Contratacidn, adoptado por la Junta Directiva, mediante Acuerdo No. 006 del 23 de Mayo
de 2014, y teniendo en cuenta que el objeto de contratacion corresponde a una de las causales de
contratacién directa, se permite solicitar cotizaciones, las cuales no obligan a la entidad a contratar,
debido a que se trata de un Estudio de Mercado.

EL ACUERDO 06 DE 2014, en su articulo 26 determina que “El Hospital Universitario Departamental de
Narifio ESE sin importar la cuantia podra contratar directamente en los siguientes casos:

f) Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién y/o funcionamiento de esta
Entidad, en areas administrativas y asistenciales, o para la ejecucidn de trabajos artisticos que sélo
pueden encomendarse a determinadas personas por sus cualidades individuales.

En ese sentido en razdn que el objeto de la presente solicitud de cotizacién pertenece aquellos que
permiten el funcienamiento y es transversal y vital de la entidad, se procedera a solicitar cotizaciones
para verificar el precio del mercado tal como lo establece el manual en su articulo No. 20 de I3
Resolucién 1058 de agosto de 2014.

INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

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

COMPROMISO ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las Entidades del Estado, se
debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcién”, a través de los
ndmeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28: via fax al ndmero
telefnico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los nldmeros telefdnicos:
9800-91 30 40 - (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccién:
webmaster@anticorrupcidn.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la pagina de
internet:  www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccién
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogot4, D.C.
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A los interesados en presentar una OFERTA para &l Suministro de Equipos de Gastroscdpia,
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 Acuerde No. 006 de 23 de mayo de 2014:

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

OFERTA: adquisicion de equipos de gastroscopia para realizar la investigacién del proyecto
proyecto : “Investigacién de la Prevalencia de Lesiones Precursoras de Malignidad y efecto de
la erradicacién de Helicobacter pylori como prevencién primaria del Cancer Gastrico en el
Departamento de Narifio” de acuerdo a los siguientes items:

ITEM

PRODUCTO

UND CANTIDAD

1

Torre de videoendoscopia: MONITOR: de 24 pulgadas,
médice de alta definicion. PROCESADOR: Alta definicidn,
con almacenamiento de informacién de los pacientes que
lo haga directamente en videos, fotos con zoom digital con
hidrojet y bomba de irrigacion frontal, disco duro de 500
GB con fuente de luz con vida media de aproximadamente
500 horas. DOS (2) VIDEOGASTROSCOPIQ: Longjtud de
trabajo mayor de 1m, didmetro externo no mayor de 9,3
mm, canal de trabajo de 2,8 mm, con canal de irrigacion
frontal, con angulos de flexién. CARRO DE TRANSPORTE:
Con soporte para endoscopios.

UNIDAD 1

Fibrogastroscopio Kit: Olympus Series GIF-E3 o XQ con su
fuente de luz portatil CLK-4. Longitud de trabajo mayor de
1 m, didmetro externo no mayor de 9.3mm, canal de
trabajo de 2.8 mm con canal de irrigacién y angulos de
flexidn.

UNIDAD 2

SUCCIONADORES o ASPIRADOR QUIRURGICO PARA
ENDOSCOPIO

UNIDAD 3

1

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

PUBLICACION 26 DE DICIEMBRE DE | www.hosdenar.gov.co link. Contratacién y

SOLICITUD DE | 2018 SECOP
OFERTAS

ENTREGA DE OFERTAS | 28 DE DICIEMBRE DE | En medio fisico en la urna ubicada en la
2018, HASTA LAS 8:00 | Subgerencia Administrativa y Financiera
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P.M. del HUDN O AL CORREQO ELECTRONICO:
documentacionhosdenar@gmail.com

PUBLICACION DE LA | 02 deenerade 2019 www.hosdenar.gov.co link Contratacion y
EVALUACION SECOP
SUBSANABILIDAD DE | HASTA EL 03 DE enero | Subgerencia Administrativa y Financiera o
REQUISITOS de 2019 HASTA LAS | al correo
HABILITANTES 3:00 P.M. documentacionhosdenar@gmail.com
RESOLUCION DE | 4 DE enero de 2019. Oficina de planeacién
ADJUDICACION
ELABORACION DE | DENTRO DE LOS 3 DIAS | OFICINA JURIDICA
CONTRATO SIGUIENTES

2. FORMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

a. El oferente debera presentar la oferta, seglin el anexo No. 1.

b. El oferente debera presentar su propuesta econdémica segin lo indicado el anexo No.
2, el cual se abrird Unicamente el dia sefialado para dicho fin.

c. El oferente debera presentar Certificacién de conocimiento y aceptacién del anexo No.
3. (Anexo Técnico para contratacién del HUDN).

d. El oferente podréa indistintamente presentar oferta por la totalidad del objeto o por item
seglin sus posibilidades, diligenciado su catizacién en el formato Excel del anexo No.2.,
el cual debe allegarse en medio fisico y magnético.

3. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA COTIZACION: La cotizacién debersd contener lo

siguiente;

a. Descripcidn del ftem, 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.

4. REQUISITOS HABILITANTES PARA LA PRESENTACION DE LA OFERTA:

Con la oferta respectiva, deberd adjuntarse la documentacién que acredite los siguientes

requisitos:

4.1. REQUISITOS DECAPACIDAD JURIDICA:

a. Carta de Presentacién de la propuesta (ver Anexo 1)

b. Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no mayor a
tres (3) meses en la que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente
convocatoria, cuando se trata de persona juridica.
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c. Registro Unico Tributario (RUT)
d. Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal
e. Fotocopia de la cedula de ciudadania para presentacidén de propuesta por parte de
persona natural
f. Antecedentes disciplinarios del Representante Legal y de la empresa, penales, fiscales
g. Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de
mayo del 2014), publicado en la pagina web de la institucién - www.hosdenar.gov.co.
h. Certificado cuenta bancaria
i. Planilla Seguridad Social vigente
j- Verificacién del Sistema de Medidas Correctivas
k. Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo No. 3.
[ Diligenciamiento formato SARLAF anexo No 4.
m. Todos los documentos que se presenten en la presente solicitud, deberan ser foliados

e indicar el total de folios en el anexo 1.

4.2.REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

La oferta deberd contener lo siguiente:

a) Certificaciones de experiencia (maximo tres), de contratos suscritos en los Ultimos
5 afos, cuyo valor sumado sea superior al 100% del valor del presupuesto oficial.
Las constancias deberén indicar valor del contrato, nombre del contratante, del
contratista, fecha de suscripcion del contrato y objeto.

b) 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 aclaracién por cada item a cotizar.

c) Se solicita ofertar la REFERENCIA con las especificaciones técnicas requeridas por
el Hospital.

d) La cotizacién debe realizarse en moneda colombiana.

e) No se aceptaran las propuestas que superen el presupuesto oficial.

4.3.REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA

La evaluacién financiera de las propuestas, se efectuara a partir de la informacién contenida
en el RUP vigente y en firme para le feche de cierre de la presente convocatoria, para evaluar:
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Patrimonio: El oferente deberd acreditar patrimonio igual o superior al 50% del Presupuesto
oficial de la presente convocatoria.

Indice de Endeudamiento: Tener un indice de endeudamiento menor o igual a 50%.

Indice de Liquidez: Tener un indice de liguidez mayor o igual a 1.4

5. PRESUPUESTO PREVISTO:

El presupuestoe previsto por el Hospital para la presente cotizacién asciende a la suma de:

VALOR: DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($266.800. 000.00). INCLUIDO IVA

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

a. Garantizar que los equipos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.

b. Garantizar la disponibilidad y entrega de los equipos dentro del plazo estipulado.

c. Garantizar que los equipos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucién
sin ningln 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
empague, 0 se encontraren expirados o a un tiempo de expirarse inferior, previa
certificacion expedida por el supervisor del Contrato, de tal manera que el
CONTRATISTA cumpla con todas las especificaciones contenidas en la propuesta.

1. La entrega deberd efectuarse en las instalaciones de la Fundacién Centro de
Investigaciones de enfermedades digestivas y nutricionales CIEDYN en la calle 16 No.
29-63 Piso 2, de en el siguiente horario: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 11:00 a.m. y
de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

d. Aceptar solicitudes y realizar |a reposicién de equipos 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, debiendo proceder a dicha reposicién dentro de las setenta y dos (72) horas
siguientes al mismo.

e. El contratista no podra negarse a entregar los equipos aduciendo motivos de empaque
0 presentacion de los mismos, ademds no podra retrasar o cancelar las entregas por
motivos de produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites
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aduaneros y/o de importacion, 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 deberd realizar todas las gestiones necesarias para la
consecucion y entrega del mismo al Hospital.

f.  El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal,
sin necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el
contratista con la presentacion de su cotizacién y firma del contrato.

g En caso de presentarse el reporte del algin evento adverso en la utilizacién 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 cambio de |a 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 presentacién de un nuevo evento adverso.

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

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

7. PLAZO DE EJECUCION DEL EVENTUAL CONTRATO:

El eventual contrato de compraventa se gjecutara en el plazo de 60 dias habiles.
8. REGIMEN APLICABLE:

De conformidad con lo previsto en el estatuto interno de contratacién aprobado mediante
acuerdo 006 de 2014.

9. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes
garantias.
a) Cumplimiento equivalente al 10% del valor del contrato con una vigencia igual al
término de ejecucién del contrato y 6 meses mas.
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b) Calidad de bienes equivalente al 20% del valor del contrato con una vigencia igual al
término de ejecucion del contrato y 6 meses mas.

Cordialmente,

JAIME ARTEAGA CORAL
Gerente
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E

ORIGINAL FIRMADO

Elaboré: Sylvia Rengifo - Profesional Especializado Juridica
Reviso: Jorge Enrique Bautista - Jefe Oficina Juridica
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ANEXOS

| ANEXO 1

San Juan de Pasto,

Doctor:

JAIME ALBERTO ARTEGA CORAL

Gerente (E)

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

Ref.:  SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS —————— objeto:

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacién para el suministro de los
productos correspondientes a la solicitud simple de ofertas de
acuerdo con los términos y condiciones 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.

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

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la cotizacion, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacidn por desconocimiento o errénea interpretacion de la
misma.

4. La sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollard los
procesos cotizados, no estan impedidos por causa de inhabilidades y/0 incompatibilidades
establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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5. He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

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

7. Que el contenido de la cotizacién es vélido por un minimo de sesenta (60) dias, contados
a partir de la fecha y hora del cierre de la misma.

8. Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario Departamental de
Narific, acuerdo No. 006 de 2014 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

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

10. Que conozco y acepto el anexo No. 3.

14. Valor de la cotizacién: $

Atentamente,

(Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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ANEXO 2
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: ADQUISICION DE EQUIPOS DE GASTROSCOPIA PARA REALIZAR LA INVESTIGACION DEL
PROYECTO : “Investigacion de la Prevalencia de Lesiones Precursoras de Malignidad y efecto
de la erradicacion de Helicobacter pylori como prevencidn primaria del Cancer Gastrico en el
Departamento de Narifio”., de acuerdo a los siguientes items:

ITEM | PRODUCTO UND CANTIDAD | Valor Valor total
unitario

1 Torre de videoendoscopia: MONITOR: de 24 UNIDAD 1
pulgadas, médico de alta definicion.
PROCESADOR: Alta definicion, con
almacenamiento de informacién de los
pacientes que lo haga directamente en
videos, fotos con zoom digital con hidrojet y
bomba de irrigacion frontal, disco duro de 500
GB con fuente de luz con vida media de
aproximadamente 500 horas. DOS (2)
VIDEOGASTROSCOPIO: Longitud de trabajo
mayor de 1m, didmetro externo no mayor de
9,3 mm, canal de trabajo de 2,8 mm, con
canal de irrigacion frontal, con angulos de
flexion. CARRO DE TRANSPORTE: Con soporte
para endoscopios..

2 Fibrogastroscopio Kit: Olympus Series GIF-E3 | UNIDAD 2
o XQ con su fuente de luz portatil CLK-4.
Longitud de trabajo mayor de 1 m, diametro
externo no mayor de 9.3mm, canal de trabajo
de 2.8 mm con canal de irrigacién y &ngulos
de flexion.

3 SUCCIONADORES o ASPIRADOR QUIRURGICO UNIDAD 3
PARA ENDOSCOPIO

IVA 19% Total 3

TOTALIZAR PROPUESTA:

(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccién; celular; E mail:
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