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DEPARTAMENTAL D18 NARING E.8.E.
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTASABASP- [} il | 4 2 01 2 0
Y REGISTRO DE PROVEEDORES . h
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

AREA: SUMINISTROS - RECURSOS FISICOS
DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
Capitulo Il Articulo 21.1.1 del estatuto de contratacién y considerando que la cuantia del objeto
a contratar es inferior a 250 smmly, invita a presentar oferta para la presente solicitud simple
de ofertas

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS:

Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la legalidad y transparencia de este proceso de
contratacién en todas sus etapas.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion”, a través de los
ndmeros telefonicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nimero telefdnico:
(1) 565 86 71, la linea transparente del programa, a los niimeros tetefonicos: 9800-91 30 40 -
{1) 560 75 56; correo electronico, en la direccién: webm nticorrupcion,gov.co; al sitio de
denuncias del programa, en la pagina de internet: www.anticorrupcidn.gov.co; correspondencia
© personalmente, en la direccién Carrera 8 No. 7~27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

OBIETO: ADQUISICION DE DIEZ (10) MESAS ENTAMBORADAS DE 60 CMS DE ANCHO POR 1.00
METRO DE LARGO.

CUMPLIENDO CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TECN[CAS:

UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCIGN CANTIDAD MEDIDA
SUMINISTRO E INSTALACICN DE MESAS ENTAMBORADAS FORRADAS
EN.FORMICA COLOR BLANCO HUESO (VETEADO MADERA),
1 ESTRUCTURA METALICA EN TUBO REDONDQ DE 2,5 PULGADAS, 10 UNIDAD
CALIBRE 18, ACABADO EN PINTURA ELECTROSTATICA COLCR GRIS,
DIMENSIONES: DE 60 CMS DE ANCHO POR 1.00 METRO DE LARGO.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Norifo :
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1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

a. Asumir [a responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en esta contratacion.

b. Colaborar con EL Hospital en el suministro y‘respuesta de la informacion correspondiente,
a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacién con la ejecucién, desarrollo o implementacién del presente contrato.

¢. Utilizar l]a imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacién expresa y escrita de las partes ningln funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra
indole,

d. Realizar los pagos al SGSSS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la

normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente,

2. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:

1DBLIGACIONES D ACTIVIDADES 4 DESARROLLAR DE ACUERDC AL OBJETO CONTRACTUAL:

b. Giarantizar la disponibiidad § entrega de ios productos dentro deTos tiempos es 11 6l Gontrato..

8. Garantizar que [os produstos se entreguen en buen e5tada § proceder 3 la Suatiumian $in pingln costo adisional, dentro de s 72 haras sig

contenidas enka propuesta,

| shete [7) dl as siguientes 2 disha requerimlents,

siguiente horario de 8:00 a.m. a 11:00 a.m. yde 200 prm. 2 4:00 p.m,

dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al mismo,

gestiones neossarias para la oonseaunidn y entrega del mismo al Hozpital

al réporté'a'enl

contratante, en ¢as0 de que llegaren en mal estado, o presentasen defectos de oalidad, embalaje o empaque, 0 se enoontrasen expirados o aun tiempo de
expirarse inferior, previa certifinacion expedids por ¢l supervisor del Contrato, de tal manera que ¢l CONTRATISTA oumpla con todas las especificaciones
4 Entregar o5 productos Fegln requerimientos establecidos por o Hospital, Esta programacidn que es inteina del hospital podra cambiar de aouerdo & sus
jnecesidades §y conveniencia. En todo ca50, la enirega de productos requeridos por el Hospital, debet) realizarse por patte del Contratists, raimo dentro de o

e Lag entregas deberin efectuarse en las instalaciones del Almaadn del Hospital Universitario Departarmental de Marifo Empresa Sooial del Eztado, y en «

F. Ageptar golicitudas y realizar |a reposicidn de prodrctos que resultaren deteriorados en @l transporte de los mismos, o oon defectos de calidad, empague o
conservacidn, de ouyo reporte le haga el Hospital hasta ciento veinte (120 hotas siguientes a la recepecién del praducto, debiendo proceder a dicha reposicitn

g.El contratista no podrs negarse 4 qntregarrlcs productos aducienda motivos de #mpaque o présentacidn de los mismos, ademnss no podr ratrasar o eanoelar
las entrégas por motivos de produscién, baja oferts, baja demanda, esoazer en ¢ mercado, ramites aduaneros Yo de importacidn, lisensias, vacaciones|
ooleativas o varaciones en of preclo de la aferts, En caso de fuerza malar o caso fortwite que impida ta entréga de Insumos, ¢l Contratista debet§ reslizar todas laz

h. El oontratante podrh tetminar y liquidsr €l contrata Una ves Feneoida ia vigensia Heoal. sin mesesiiad
lo acepta el contratista con la presentacion de su oferta y firma del contrato ’

Ak g

Hospital,

dcuerdo de las partes y en beneficio del objeto sooial del hespital,

en:http:ffhun|rod.hosdonar.gou.ccn.'hunlrnqu‘Indtx.phpt‘apoyo:’gostion-iuridicamlm’95B-aniur-m-anpuo-tocnlco.

agotado ¢l monto presupusstal contratade, como

i. En caso de presentarse el ropo}ie del aIanrrwwntd adverse en la wtifizacisn del prﬁductas tsi aplica), el prouéédor deberd pﬁseriiﬁ Frente a este, uninforme
tdentro de los tres di as siguientes ha dicho reporte, Entodo caso, ¢ Hospital se reservari la Facultad de solicitar el cambio de la teferencia, Marca o especificachon

véonica del insumo o en zu defects axcluirlo del objeto; ctuyfpars adquirdo en las condiciones &? viter o minimicen la presentacidn de un nuewo euento
aduer. ' .@W‘ﬂ?ﬁ m ] m A g
j-Con ntacidn de 1 SFarta (valer ineiuide 7], =4 entiendeiiTaR Bl ere Eﬁéé@ﬁiiﬁ?&@fihﬁgrg Festas condisiones § oontratar segin se4 ¢l a5, con el

k. La oferta presentada zer inmadificable sn of valor § sus conditiones 8 contstisis o podrk variar ef valor ofecido n detriments del uaior ofertado saive
{-La persana juridica que resuite Favorecida oon (a Sdjudieacion 46l Gontrato debers Sooialznr Frite Sur trabajadores y velar por el cumplimiento del anero taonioo,

denominado  “PRACTICAS Y PROCEDIMENTOS DE SEGURIDAD, SaLUD OCUPACIONMAL ¥  MEDIC ANMBIEMTE®,  dizponibls|

i- Para lo relacionado con ustancias quimicas (% aplioa), s debe cumplir oon los protosolos establenidas en |a organizaoidn para su manejo,
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3. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

Mo, TIPODERESGO

CONCEPTO

HOSFTAL

ASIGNACION OEl HIESGE ™|
CONTRATISTA

1 Madficacién delrégimen de
impuestos aplicables

Cusndo en el desarollo del contrato, se modifican las tarlfas da los
impuestas o se orean nuevos Impuestos o eliminan los ya exlstentes,
elhospital reconoserd renjuste en el valor inlelal del contrats, siempre y
ouando éstos Impuestos sean aplloables a este tpa de contratos.

X

fie. TIPC DERESGO

COMNCERTO

ASIGNACION

NOEL RESGO

HOSPITAL

CONTRATISTA

2 Fallas en la calidad de los
bisnes o servicios

Cuando ¢l conteatista Incumpla las obligaciones sussritas en &l contratg,
deberd dar una solucidn Inmediata y asumir los costos adicionales que se
generen para cumplir con las sbligaciones a su cargo, con excepcidn de

situaciones de fuerza mayor ylo case fortuito o en todas aquellas donde el
contratista demuestre que no tuvo responsabilidad,

5 Rigsgo de suspersidn del
oontrate -

Cusando #l cartrato deba ser suspendldo por causas ajenas a la voluntad
de 2 Entidad, sa informard 21 CONTRATISTA y se le notiflcaré def aste
administrativo que suspende el conteato, el sual debers Indicar con
cluidad lax casas exdgenas y la fecha de raanudacidn del mismo.
Seré responssbilidad total de hospital los perjuicios que se pudieran
cauzar sl CONTRATISTA por la suspensién del contrato sl en olla median
causas Imputables ala Entidad, hasts &l punto de no perdida, De o
contrario, la enddad no serd responssble por fa suspensién dal contrato ni
por los perjuicios que se causen con allo.

4 Riesgo humano por
accidente

Cuando se produzoa un accidente durante la sieouoian del contiate que
afeote of CONTRATISTA por acasién de la prestacidn del serviclo o bien,
serdresponsabiiidad y competencia total y absoluta del mismo, parale
oual debe sfiliarse por su cuenta y riesgo 2 una Administradora de Riesgas
Profeslonalss,

5 Riesgo humano por
acoidente

Cuande s& produzoa un accidente durante & ajecucidn A&l CONTato qus
sfeote &l COMTRATISTA por ocasion de la prestacidn del servicio o bien,
serdrespongabilidad y competencia total y absshuta del mismo, paralo
cual debe sfiliarse por su cuenta v riesgo a una Administadora de Riesgos
Profesionales.

4. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

a. Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

b. Acompanar la ejecucién del objeto en los términos y condiciones pactados.

¢. Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente e! desarrollo del

contrato.

d. Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato
u orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.
€. Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requetirse ajustes, solicitarlos por escrito.
f. Las demds que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo a

su naturaleza y objeto.

5. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
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CALLE 22 Ne. 7 - 93 Porgue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio

CON CERO CTVS M/CTE valor Incluido IVA. ($3.375.750) imputable al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 220 de 11 de febrero de 2020.

6. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara el valor del presente contrato dentro de los 60 dias calendario, siguientes
a la radicacién de la factura y constancia de recibo a satisfaccion expedida por el supervisor
del contrato. Para el pago, el contratista debera acreditar el pazy salvo en el pago de salud,
pensiones, riesgos profesicnales y parafiscales, a través de certificado expedido por contador
o revisor fiscal segun corresponda en el cual se indique el monto mensual cancelado por cada

uno de los conceptos mencionados, correspondiente a la fecha de la factura. De lo contrario se
hara la respectiva devolucion.

7. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 dfas contados a partir de la entrega de la Cotizacién u Oferta.

8. PLAZO DEL CONTRATO: A partir de la legalizacién del contrato y hasta el 15 de marzo de
2020.

9. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberén presentar con su propuesta econdmica (ANEXO 2), los siguientes
documentos, en caso de no presentarlos se requerird al oferente por una sola vez Y si no los
presenta o no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada.

4

10. REQUISITOS

10.1 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

Carta de presentacion de la propuesta: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado
(Anexo No. 1), suscrita por el representante legal de la persona juridica o por el proponente
persona natural.

Fotocopia de la libreta militar o constancia de tener resuelta su situacién militar, si el
proponente es persona natural hombre menor de 50 aiios. En caso de persona juridica, se debe
presentar por el representante legal. En caso de pérdida debera anexar certificacién de ia
Direccién de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se encuentra definida.
Persona Juridica: Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicion no
mayor a uno (1) mes en la que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente

_convocatoria, cuando se trata de persona juridica.

Personal Natural. Fotocopia del Registro Mercantil cuya fecha de expedicion no sea superior a
un mes,

Registro Unico Tributario (RUT) actualizado

Fotocopia de Cedula del proponente persona natural. En caso de persona juridica, Fotocopia de

cedula del Representante Legal. Ademas, Si es por apoderado, Fotocopia de Cedula del
apoderado.
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7.

8,

9.

10.

11.

Antecedentes disciplinarios, fiscales y penales de la empresa y del Representante Legal. O del
proponente persona natural.

Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades
o incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifno
E.5.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO DE CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado
en la pagina web de la institucion - www.hosdenar.gov.co. Suserito por el oferente persona
natural o representante legal de la persona juridica.

Verificacion del Sistema de Medidas Correctivas del oferente persona natural o representante
legal de la persona juridica.

Si la participacion es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su
conformacién deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de
1993 y demas normas complementarias; para lo cual debe adjuntar el documento de
constitucion del consocio o unién temporal. Si la actividad comercial del oferente persona
natural, o el objeto social de alguna de las personas juridicas que conforman el consorcio o la
unién temporal, no se encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada.
lIgualmente, cuando el oferente sea un consorcio ¢ unién temporal, cada parte constitutiva
debera presentar los documentos de que trata este numeral.

En caso de oferente plural se debe acreditar {cumplir) las condiciones o documentos por cada
uno de las personas naturales o juridicas que lo conforman

10.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

1. Cumplir con las especificaciones técnicas requeridas tanto en descripcion del bien

como en la cantidad solicitada.

2. Oficio de conocimiento y aceptacién del anexo 3- “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE
SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE” disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/gestion-
juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico.

10.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD F_lNANCIERA: Diligenciamiento formato SARLAF anexo No

11. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar [a oferta econémica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere el
objeto de esta invitacién, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas en los presentes
términos de referencia. Por tanto, es obligacién del proponente, cuantificar correctamente en
forma impresa, todos los costos necesarios para ejecutar completamente el objeto contractual
en este sentido, no habra lugar a reclamacion alguna frente al Hospital, por la no inclusién de
todos los valores correspondientes por parte del proponente.

- 12. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409 okm
] WO 14001 1000)
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ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLQ@ACION SOLICITUD Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co
S e, ;
DEOI}'ERTA At é”l'{-;j ?_sz y SECOP
PRESENTACION DE En medio fisico en la urna ubicada en la
OFERTAS Oficina  del Area Juridica/Unidad  de
HORA: 09:00 a.m. Contratacibn del HUDN E.S.E. o correo
electronico _
documentacionhosdenar@gmail.com . -
Formato PDF.
EVALUACION DE OFERTAS | . _ .. Oficina Juridica - Recursos Fisicos
S Contabilidad
PUBLICACION DE LA e Pagina web del hospital www.hgsﬁena[gggv.gg
EVALUACION L0 e y SECOP
Oficina del Area Juridica/Unidad de
Contratacién o al correo electrénico:
SUBSANABILIDAD DE hasta las 1.1:00 a.m. documentacionhosdenar@gmail.com
REQUISITOS HABILITANTES | 3/ 7 FER 2094
PUBLICACION DEFINITIVA o e Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co
;o ; i ,n it s}
Lworeo 20720 y SECOP.

13.

14.

i5.

CALLE 22 No. 7 - 53 Parque Bolivar - San Juar de Pasta / Nariio ‘ @

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia .~ & [ [0} gl
A LAS 09:00 a.m. de acuerdo al cronograma. T

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccidn podra declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud simple de
oferta

b) Cuando no se presente ninguna oferta.

€) Cuando se presenten motivos gue impidan la escogencia objetiva.

En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacién motivada.
d) Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo.

LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La ofe be s€ en sobre ¢ ala Oficina

del Area Juridica/Unidad de Contratacién - primer piso del Hospital Universitario Departamental
de Narifio ES.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando en el sobre el niimero de
solicitud a ofertar de acuerdo con la informacion del encabezado de esta solicitud y acreditando
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los requisitos que se relacionan a continuacién, en la hora y fecha establecida en este
documento, o enviarse al correo electronico sefalado en formato PDF.

i6. RECHAZO DE LAS OFERTAS

1.

10.

11

Las propuestas que ho se entreguen en la Oficina de! Area Juridica/Unidad de
Contrataciéon del Hospital Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al
correo electrénico sehalado, en la fecha y hora fljadas se consideraran extemporaneas
por lo tanto serén rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en
que fueron recibidas. A ese efecto, se tendrd en cuenta la hora senalada en la pagina
Web de la Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econémica supere el presupuesto
oficial previsto,

Serén objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente dogumento ¥ no se allegue los
documentos solicitados.

Sera objeto de rechazo cuando el oferente no haya subsanado dentro del término
establecido.

Sera objeto de rechazo cuando de la verificacion de fa capacidad técnica, juridica y
financiera se evidencie que existe una presunta falsedad que no coincide con los
documentos presentados en la invitacién.

Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecndas en la
Constitucién y la Ley. .

Sera objeto de rechazo las propuestas que sea presentadas por personas juridicas
incapaces para obligarse.

Sera objeto de rechazo las propuestas que tenga ofertas condicionadas o parciales.

Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la que cuenta la
entidad se estime que ¢l valor de la oferta resulte artificialmente bajo.

Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econdmica.

Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la Camara de Comercio el objeto
social del proponente no concuerde con lo solicitado en la invitacién.

IMPORTANTE: En caso de quedar una sola cotizacidn, para evaluar se aplicara la ponderacién
contra el presupuesto oficial.

17. CRITERIOS DE SELECCION: La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de
Narino E.S.E., seré la que ofrezca el MENOR VALOR OFERTADO, del cual se verificara que cumpla

CALLE 22 No, 7 ~ 93 Parque Bolivar - Son Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7323409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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con los requerimientos técnicos y condiciones exigidos en el estudio de conveniencia y
oportunidad.

Las ofertas serén objeto de andlisis y evaluacién de conforme a lo dispuesto en el estatuto ¥
manual de contratacion y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las
necesidades del Hospital.

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econémica, conforme lo indique la
invitacion del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO 2 PROPUESTA ECONOMICA.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o
cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos
sefialados en este documento serén descartados en el proceso de evaluacién.

18. DESEMPATE: Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacién,
de persistir se elegird mediante sorteo, en audiencia ptiblica a través del sistema de balotas.
Para ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas empatadas hubiere, a
continuacion, cada uno de los representantes de los oferentes empatados como mejor oferta,
en el orden de radicacién de [a propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una sola
balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la balota definida como opeidén
ganadora la cual corresponde a la balota de color anaranjado.

19. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION: Todas las erogaciones tributarias que deban
cancelarse con ocasidn de la celebracién del contrato u orden de compra, seran exclusivamente
a cargo del contratista. Los |mpuestos territoriales por concepto de estampillas asciende al 4.5%
del valor del contrato.

20. REGIMEN APLICABLE: La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacién se rige por lo
dispuesto en el Estatuto Interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de
la Junta Directiva.

21. CONSTITUCION DE GARANTIAS: El oferente que resulte adjudicatario del contrato deberd
constituir las siguientes garantias.

a. Cumplimiento del Contrato y Calidad: Por el 10% del valor del contrato, con una vigencia igual
al término de ejecucién y seis (6) meses mas,

v —
\i GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ

Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NAR

1"‘
h

RN

Aprobd: Amy Coral Cortes - Jefe Oficina Jun’ditz%a
Revisé: Maria Elizabeth Llanos Erazo - Profesional especializada Recursos Fisic
Proyectd: Alba Lucia Quiroz - Auxiliar Administrativa ﬂ,afjﬂ

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Buolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.fosdenargov.co “mail: hudn@hosdenar.gov.co

AT LORUANNT G4 CERCRTI  OR.COM4GRIG



&= Juntos

ow%?@ ® nor la excelencia

CHEDITACION
SATL

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

CEPARTAMENTAL DE RARING 5.8,

ANEXOS

ANEXO 1

San Juan de Pasto,

Doctor:
GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ
Gerente

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

. Ref. ADQUISICION DE DIEZ (10) MESAS ENTAMBORADAS DE 60 CMS DE ANCHO POR 1.00 METRO DE
LARGO.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacién.

2. El o los contratos que se liegare a celebrar en caso de adjudicacidn, compromete totalmente a fa
sociedad que legalmente represento.

3. Herevisado cuidadosamente los documentos de la cotizacién, incluidas sus aclaraciones y renuncio
a cualquier reclamacién por desconocimiento o errénea interpretacion de la misma.

4. Lla sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollard Jos 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.

5. He recibido toda informacion necesaria para presentar debidamente ia cotizacién.

6. Enla 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 legalizacion y adquisicién de las polizas solicitadas.

7. Que el contenido de la cotizacidén es vélido por un minimo de treinta {30) dias, contados a partir de
la fecha y hora del cierre de la misma. -

Juntos por la Excelencia
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8. Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
acuerdo No. 014 de 2019 proferido por {a 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.

Atentamente,

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

{Nombre completa de la firma cotizante)
NIT

Direccién, Teléfeno, Fax
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ANEXO 2

{w‘\'Juntos

® por la excelencia

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

ADQUISICION DE DIEZ (10) MESAS ENTAMBORADAS DE 60 CMS DE ANCHO POR 1.00 METRC DE LARGO.

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA

VALOR
UNITARIO

VALOR
INCLUIDO IVA

TOTALIZAR PROPUESTA:

TIEMPO DE ENTREGA:

{(Nombre Completo del repreéentante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccién, Teléfono, Fax

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio @ @ @
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 P
R o0 00g1 150 14001 10093
www.hosdenargov.co “mail hudn@hosdenargov.co ‘







HOSPITAL UNIVERSITARIO PEPARTAMENTAL DE NARIE!O E.S.E.
N.I.T. 891200528

HOSPITAL
LNIVERITARID
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Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar. San Juan de Pasto {Narifo)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 220
VIGENCIA FISCAL 2020
FECHA DCP: 18 de febrero de 2020 FECHA DE VENCIMIENTO: 31 de diciembre de 2020

ESTADO: . Confirmado

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que una vez revisado el libro de control de presupuesto, correspondiente a la vigendia fiscal del afio 2020
que existe Disponibilidad Presupuestal para cubrir el gasto:

se encontrd

GASTO RUBRO RECURSO CONCEPTO VALOR
B [Bi2401 01 |MUEBLES Y ENSERES $3,375,750.00
‘ TOTAL: - $3,375,750.00

OBJETO CDP:  ADQUISICION DE DIEZ (10) MESAS ENTAMBORADAS DE 60 CMS DE ANCHO POR 1,00 MT DE LARGO.

VICTOR HUG ETANCOURT
Profesional Universitario Presupuesto

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.] NIT [891200528-8]







