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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABASP- 1} [} 4 G? 0726
Y REGISTRO DE PROVEEDORES

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

FECHA: 08 ARR oron

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
Capitulo Il Articulo 21.1.1 dei estatuto de contratacién y considerando que la cuantia del
objeto a contratar es inferior a 250 smmlv, 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 contratacioén en todas sus etapas.

COMPROMISO ANTICORRUPCIGN

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe
reportar €l hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion”, a través de los
niimeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al ndmero
telefonico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los ndmeros telefénicos:
980091 30 40 - (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccién:
webmaster@anticorrupcidon.gov.co; al sitio de denuncias 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.

OBJETO: ADQUISICION DE CINCO (5) DOPPLER FETAL, CON PANTALLA LCD, RANGO 50-
210BPM, RESOLUCION 1BPM, TIEMPO DE GRABACION 240S, GRABADOR DE AUDIO,
ILUMINACION, INDICADOR DE BATERIA, RECARGABLE, TRANSDUCTOR ULTRASONICO A
PRUEBA DE AGUA, APAGADO AUTOMATICO.

1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

A) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucidén de las
obligaciones establecidas en esta contratacion.

B) Colaborar con EL Hospital en el suministro y respuesta de Ia informacién correspondiente,
a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacién con la ejecucidn, desarrolio o implementacion del presente contrato.

C) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacién expresa y escrita de las partes ningiin funcionario, podra utilizar el #
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nombre, emblema o sello oficial de Iz otra parte para fines publicitarios o de cualquier
-otra indole.

D) Realizar los pagos ai SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

2. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL

a. Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA méds 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, slempre y
cuando no se supere el valor contractual. De lgual forma, el Hospital podra solfcitar products no previstos en el objeto
contractual en lugar de aquellos, siempre y cuando el Contratista disponga de dichos producto, para lo cual se celebrara la
respectiva acta de modificacién o adicidn al contrato. El Hospital, hara develucién de los productos, si estos no cumplen con
las condiciones fisicas, técnicas, referencia o calidad especificada en el contrato.

b. Garantizar que los productos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas,

¢. Garantizar la disponibilidad y entrega de jos productos dentro de las 72 heoras siguientes a su requerimiento.

d. Garantizar que los productos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucion sin ningun costo adicional, dentro do
las 72 horas siguientes al reporte del contratante, en caso de que llegaren en mal estado, o presentasen defectos de
calldad, embalaje ¢ empaque, o se encontrasen expirados o a un tiempo de expirarse Inferlor, previa certificacién expedida
por el supervisor del Contrato, de tal manera que el CONTRATISTA cumpla con todas las especificaciones contenidas en ia
propuesta,

e. Entregar los productos segin la programacién o requerimientes establecidos por el Hospital. Esta programacién que es
interna del hospital podrd cambiar de acuerdo a sus necesidades y conveniencia, En todo caso, la entrega de producte
requerides por el Hospital, deberd realizarse por parte del Contratista, méximo dentro de las setenta y dos (72) horas sigufentes
a dicho requerimiento.

f. Las entregas deberén efectuarse en las instalaciones del Almacén del Hospital Universitario Departamental de Nariio
Empresa Social del Estado, y en el sigulente horario de 8:00 a.m. a 11:00 a.m, y de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

g. Aceptar solicitudes y realizar ia reposicién de producto que resultaren deterlorados en el transporte de los mismos, 0 con
defectos de calidad, empaque o conservacién, de cuyo reporte le haga el Hospital hasta clento veinte {120) horas siguientes a
la recepcién del producto, debiendo proceder a dicha reposicién dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al mismo.

h. El contratista no podra negarse a entregar los producto aduciendo motivos de empaqgue o presentacién de los mismos,
ademés no podra retrasar o cancelar las entregas por motivos de produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el
mercado, trémites 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 producto, el Contratista debers realizar todas as gestlones
necesarias para la consecucién y entrega del misme al Hospital.

i. 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 presentacién de su oferta y firma del contrato

] En caso de presentarse ef reporie del algin evento adverso en la utilizacion 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 reservars la facultad de
solicitar el cambio de la referencia, marca o especiflcacidn téenica del insumo o en su defecto excluirio del objeto contractual
para adgulrirlo en las condiciones que eviten o minimicen la presentaclén de un nuevo evento adverso.
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k. Con la presentacién de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas condiciones y contratar segln
sea el caso, con el Hospital,

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

m. La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacidn del contrate deberd socializar entre sus trabajadores y velar
por el cumplimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE", disponible en: http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyo/gestion-juridica/file/958-anjur-
0d-anexo-tecnico.

4. OBUGACIONES DEL HOSPITAL:

A) Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

B) Acompahar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

C) Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el 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.

E) Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarios por escrito.

F) Llas demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo
a su naturaleza y objeto.

5. PRESUPUESTO OFICIAL: E| presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma
de: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE valor
Incluido IVA. ($4.602.810,00) imputable al Certificado de Disponibiidad Presupuestal No.
353 del 1. de abrii de 2020.

6. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara el valor del presente contrato a 30 dias después de certificacién de
cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, luego de recibide a satisfaccién por parte
del supervisor, previa radicacién de la factura respectiva y constancia de recibo a satisfaccién
expedida por el supervisor del contrato. Para el pago, el contratista debera acreditar el pazy
salvo en el pago de salud, pensiones, riesgos profesionales y parafiscales, a través de
certificado expedido por contador o revisor fiscal segiin 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 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacién u Oferta.

8. PLAZO DEL CONTRATO: 30 dias después de los requisitos de legalizacién de contrato. \( ﬁ’?
'/I
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9. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deber&n 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 Ia propuesta sera rechazada.

10 REQUISITOS
10.1 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

1. 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.

2. Fotocopia de la libreta militar o constancia de tener resuelta su situacidn militar, si el
proponente es persona natural hombre menor de 50 afios. En caso de persona juridica, se
debe presentar por el representante legal. En caso de pérdida debera anexar certificacién de
la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacién militar se encuentra definida.

3. 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.

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

5. Registro Unico Tributario (RUT) actualizado

6. Fotocopia de Cedula del proponente persona natural. En caso de persona juridica, Fotocopia
de cedula de] Representante Legal. Ademas, Si es por apoderado, Fotocopia de Cedula del
apoderado.

7. Antecedentes disciplinarios, fiscales y penales de Ia empresa y del Representante Legal. O del
proponente persena natural.

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

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

10. Si la participacion es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su
conformacién deberan cumplir con ios requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de
1993 y demds normas complementarias; para lo cual debe adjuntar el documento de
constitucién del consocio o unién temporal, Si la actividad comercial del oferente persona

" natural, o el objeto social de alguna de las personas Jjuridicas que conforman el consorcio o la
unién temporal, no se encuentra acorde con el“objeto a contratar, la oferta sera rechazada.gq
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Igualmente, cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva
debera presentar los documentos de que trata este numeral.

11. 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. Presentacion de ficha técnica de los equipos donde conste: Precisién de sonido,
portatil, bateria recargable, a prueba de agua, con pantalla, garantia minima de 1
afio y cargador de bateria.

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

NOTA: LA POLITICA DE INTRODUCCION DE TECNOLOGIA CONTEMPLADA EN EL
ESTUDIO PREVIO SERA REQUERIDA AL PROVEEDOR QUE SE LE ADJUDIQUE LA
PRESENTE NECESIDAD U OBJETO CONTRACTUAL.

10.3. REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

1. Diligenciamiento formato SARLAF anexo No 4.
11. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econdmica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere el
objeto de esta invitaci6n, 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 reclamacién alguna frente al Hospital, por la no
inclusién de todos los valores correspondientes por parte del proponente.

12. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION  SOLICITUD AR 81’.\,, APV Pagina web del hospital
DE OFERTA : A AV www_hosdenar.gov.co y SECOP
PLAZO PARA PRESENTAR | HASTA LAS 12:00 m. del | Correo electrénico
OBSERVACIONES A LA . . mentacionh nar@gmaij. /
INVITACION 13 ABR 7070 | oficina de Contratacién HUDN ESS.E.
¢
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PLAZO PARA RESPONDER

Pagina web del hospital

OBSERVACONES A LA 14 2mm www.hosdenar.gov.co y SECOP.

INVITACION o

PRESENTACION DE "En medio fisico en la urna ubicada en ia
OFERTAS Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o correo

electronico
propuestasyofertashosdenar@gmail.com

EVALUACION DE OFERTAS

Oficina Juridica - .Contabilidad y Apoyo
Logistico

PUBLICACION DE LA
EVALUACION

Pagina web del hospital
www.hosdenar.gov.co y SECOP

SUBSANABILIDAD DE
REQUISITOS HABILITANTES

Oficina Juridica o al correo electrénico:

documentacionhosdenar@gmail.com

Publicacion definitiva

Pagina web del
www. hosdenar.gov.co y SECOP.

hospital

13.

14.

15.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pusto / Narifio

FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia "} o
A LAS 10:00 a.m. de acuerdo al cronograma. ¥

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion podré 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 que impidan la escogencia objetiva.

En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacion
motivada.

d) Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo.

Juridica_ubicada en el primer piso del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. -
Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar o correo electrénico propugstasyofertashosdenar@gmail.com,
especificando en el sobre el niimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacién del
encabezado de esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacion, en la
hora y fecha establecida en este documento, o enviarse al correo electrénico senalado en
formato PDF.

LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta_debe presentarse en sobre cerrado en_la Oficina
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RECHAZO DE LAS OFERTAS

1. Llas propuestas que no se entreguen en la Oficina Juridica del Hospital Universitario
Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electrénico sefialado, en la fecha
y hora fijadas se considerardn extemporaneas por lo tanto seran rechazadas y
devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese
efecto, se tendrd en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la Superintendencia
de Industria y Comercio ~ Hora Legal.

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

3. Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento Yy no se allegue
los documentos solicitados.

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

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

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

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

8. Sera objeto de rechazo las propuestas que se presenten de forma parcial

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

10. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econémica.

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

IMPORTANTE: ‘
En caso de quedar una sola cotizacion, para evaluar se aplicara la ponderacion contra el
presupuesto oficial. \)(
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17. EVALUACION DE LAS OFERTAS
FACTORES DE SELECCION

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio sera la que ofrezca el
MENOR VALOR, del cual se verificard que cumpia los requerimientos y siempre que la oferta
satisfaga las condiciones exigidas en el estudio de conveniencia y oportunidad.

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacién de conforme a lo dispuesto en el Estatuto Yy
Manual de Contratacién y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las
necesidades de! Hospital.

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econdémica, conforme lo il:ldiq ue la
invitacion del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., no aceptara propuestas parciales.

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

i8. DESEMPATE

Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacion, de persistir se
elegirda mediante sorteo, en audiencia plblica a través del sistemna de balotas. Para ello se
introducitdn 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 la propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una sola
balota adjudicdndose el contrato al proponente que extraiga la balota definida como opcidon
ganadora la cual corresponde a la balota de color anaranjado.

19. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracién del

contrate u orden de compra, seran exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos
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 201.9 de la Junta Directiva.

21. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes garantias. ,%_
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a. Cumplimiento: Por el 10% del valor del contrato, con una vigencia igual al término de
ejecucién y cuatro (4) meses mas contados a partir de la firma del contrato

b. Calidad: Por el 10% del valor del contrato, con una vigencia igual al término de ejecucién y
cuatro (4) meses mas contados a partir de la firma de! contrato.
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3 DYS MY@IERRA PEREZ
Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARI

Aprobd:  Amy Coral Cortes - Jefe Oficina Jurldlcab(
Revisé: Yaneth Valencia Lépez~ Profesional Esp. Quiréfanos y sala de partos h
Proyecté: Salome Chévez Jaramillo ~ Auxiliar Administrativa Recursos Fisicos %ﬁ{
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ANEXOS

L 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 CINCO (5) DOPPLER FETAL, CON PANTALLA LCD, RANGO 50-210BPM,

RESOLUCION 1BPM, TIEMPO DE GRABACION 240S, GRABADOR DE AUDIO, ILUMINACION,

INDICADOR DE BATERIA, RECARGABLE, TRANSDUCTOR ULTRASONICO A PRUEBA DE AGUA,
APAGADO AUTOMATICO

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 adjudicacion, compromete totalmente a la
sociedad que legalmente represento.

3. He revisado cuidadosamente los documentos de Ia cotizacion, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualguier reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacién de la misma.

4. La sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollara 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.

5. He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.
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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 valido por un minimo de treinta (30) dias, contados a partir
de la fecha y hora del cierre de la misma.

8. Que conozco el estatuto de contratacidn del Hospital Universitario Departamental de Narino,
acuerdo No. 014 de 2019 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.

11. Valor de la cotizacion: $

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 CINCO (5) DOPPLER FETAL, CON PANTALLA LCD, RANGO 50-
210BPM, RESOLUCION 1BPM, TIEMPO DE GRABACION 240S, GRABADOR DE AUDIO,
ILUMINACION, INDICADOR DE BATERIA, RECARGABLE, TRANSDUCTOR ULTRASONICO A

PRUEBA DE AGUA, APAGADO AUTOMATICO

UNIDAD DE VALCR IVA VALOR
DESCRIPCION CANTIDA MEDIDA UNITARIO INCLUIDO
D IVA

TOTALIZAR PROPUESTA:

TIEMPO DE ENTREGA:

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

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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