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ACREDITACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

SOLICITUD DE COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO No. 30

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

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
OFICINA JURIDICA - UNIDAD DE CONTRATACION
CALLE 22 No. 7 -93 Parque Bolivar.
Conmutador 7333400 Ext. 202

FECHA: 13 de Octubre del 2021

ASUNTO: ESTUDIO DE MERCADO PARA ADELANTAR EL PROCESO CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EQUIPOS MEDICOS NECESARIOS PARA EL SERVICIO DE
BANCO DE LECHE HUMANA, EN VIRTUD DEL CONVENIO 2191-2020, SUSCRITO ENTRE LA
GOBERNACION DE NARINO Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
E.S.E.

En concordancia con lo establecido en el Estatuto de Contratacion, adoptado mediante
Acuerdo No. 00014 del 26 de septiembre de 2019 y sus modificaciones y la Resolucion No.
2945 del 07 de noviembre de 2019, por la cual se adopta el Manual de Contratacion del
Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. y sus modificaciones, y en especial con
lo establecido en el articulo No. 20, del Estatuto de Contratacion, que reza sobre EL DEBER DE
ANALISIS, - “El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E debera adelantar durante
la etapa de planeacion, el analisis legal, comercial y financiero necesario para conocer el sector
econoémico que ofrezca el bien, servicio u obra a contratar...” de esta manera se hace necesario
realizar un estudio de mercado con el propoésito de generar buenas practicas que propendan
por la promocion de la competencia en materia de contratacion publica y teniendo en cuenta
que el Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. requiere: Contratar la
compraventa de equipos médicos necesarios para el servicio de banco de leche humana, en
virtud del convenio 2191-2020, suscrito entre la Gobernacion de Nariino y el Hospital
Universitario Departamental de Narino E.S.E., por lo cual se solicita cotizacion formal para
estudio de mercado, la cual debe enviarse por correo electrénico a las siguientes direcciones:
estudiosmercadohosdenar@gmail.com, comprasfhudn@gmail.com ,
Lburbanoo@hosdenar.gov.co hasta el dia 19 de octubre del 2021, hora las 2:00 p.m. Se solicita
relacionar en el asunto del correo en niimero de la presente solicitud.
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1. ALCANCE DEL OBJETO DE LA SOLICITUD.

UNIDAD
ITEM Sgls):,%g DESCRIPCION CANTIDAD DE
MEDIDA
Balanza pesa bebés electronica portatil:
e Capacidad 20kg/ 44Lb.
e Division (g): 5g < 10 kg > 10g / 0,5 oz.
e Alimentacion: bateria red eléctrica
o Dimensiones (AxAxP): 638 x 105 x 300 mm , 1
42182802 25,1 x 4,1 x 11,8 inch
e Dimensiones Plataforma: (AxAxP): 595 x 50 x Unidad
1 255 mm / 23.4 x 2 x 10“
e Peso neto: 2,8 kg, 6,2 Ibs
e Funciones: desconexion automatica, TARA,
Medicion movil, BMIF, Auto-HOLD, conmutacion
kg/lbs; CE: CE 0123.
La balanza debe incluir el Certificado de calibracion
pesabebés para instrumentos de pesaje ,emitido por el
Organismo Nacional de Acreditacion (ONAC).
Tallimetro montable para pesabebés rango de medicion
en cm: 35-80cm; Division: 1 mm / 1/8 inch; Peso neto: .
2 | 42182700 | 512g/1.1Lbs; Funciones: errores de pesaje; CE: CE 1 Unidad
0123, que sea compatible para la balanza con las
caracteristicas anteriores.
Equipo de Organos/Set de diagnoéstico con tecnologia
LED - Kit con estuche de lujo, Otoscopio, Oftalmoscopio y
espéculos, color: preferiblemente fucsia.
Equipo con protectores para mango y ventana. Equipado
con accesorios de cuatro (4) colores: Onix, Lila, Nieve e
indigo.
Caracteristicas de la luz LED:
* Los bombillos LED deben tener una vida (til nominal
de hasta 20.000 horas de uso.
*Que permita visualizar el color real del tejido del canal
3 | 42182000 | auditivo y del fondo de ojo, con claridad y definicion 1 Set
Otoscopio:
* El otoscopio de bolsillo. Debe estar disenado para
perdurar desde el entrenamiento hasta el consultorio.
¢ El Otoscopio debe ser liviano para mayor comodidad y
control.
* lluminacion de fibra optica, que emita luz fria, sin
reflejos ni obstrucciones.
e Debe tener seis limenes para obtener el doble de
intensidad de luz.
Oftalmoscopio:
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e ElI Oftalmoscopio debe ser liviano para mayor
portabilidad y facilidad de uso.

* Bombillos LED.

*Con las aberturas y los filtros de los oftalmoscopios de
tamano tradicional para que no se tenga que sacrificar
ninguna funcionalidad.

* Interruptor de filtro polarizador de densidad neutral,
que ayuda a reducir casi en su totalidad el reflejo de la
cornea.

* Descanso de goma para la ceja, que proporcione
mayor comodidad durante el examen.

2. CONDICIONES DE LA COTIZACION

Las cotizaciones debera relacionar condiciones de tales como:

CONDICIONES COMERCIALES PLANTEADAS POR EL COTIZANTE

Indicar condiciones comerciales, tales como:

e Especificar valores de la cotizacion incluido IVA ( si aplica) y especificar el valor de IVA

e Especificar la forma de pago, en caso de un eventual contrato

e Validez de la oferta

e Relacionar descuentos financieros aclarar la forma de aplicacion de este, si aplica

e Mencionar si son fabricantes, importadores, distribuidores exclusivos de los productos ofertados
(adjuntar soportes)

e Tiempo de entrega en caso de un eventual contrato

e Condiciones de Entrega

e Los valores se deben incluir sin decimales o aproximados.

De la misma manera se deber adjuntar los siguientes documentos:

DOCUMENTOS SOLICITADOS

Junto con la cotizacion el cotizante debera aportar la siguiente informacion y/o documentos:

e Certificado de existencia y representacion legal (Camara de Comercio)

e Ficha técnica de los items solicitados para revisar si cumplen con todos los aspectos solicitados,
cuando aplique

e Portafolio de productos y/o servicios
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Se informa al cotizante que debera tener en cuenta los gravamenes a los cuales se incurre en
la contratacion en el sector pliblico de acuerdo con lo establecido en el estatuto tributario del
departamento de Narino que corresponden a:

- Por concepto de estampillas Pro-Desarrollo del Departamento por el 2.0% del valor del
contrato antes de IVA.

- Estampillas Pro-cultura del Departamento de Narino por el 2.0% del valor del contrato
antes de IVA.

- Estampillas Pro-Desarrollo Universidad de Narino por el 0.5% del valor del contrato
antes de IVA.

NOTA: La presente solicitud de cotizacion se realiza considerando la existencia de solicitud
elevada desde el proceso de Quiréfanos del Hospital.

Atentamente,

UNIDAD DE CONTRATACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA COTIZACION

UNIDAD VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
DESCRIPCION ( del CANTIDAD DE UNITARIO IVA UNITARIO | TOTAL TOTAL
ANTES DE INCLUIDO IVA INCLUIDO

ITEM -
item cotizado)
MEDIDA IVA IVA IVA

**** a5 necesario incluir un formato de requerirse CUANDO APLIQUE O SEA NECESARIO
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