iTrabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

X

ACREDITACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

SOLICITUD DE COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO No. 53

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: 19 de Noviembre del 2021

ASUNTO: ESTUDIO DE MERCADO PARA ADELANTAR EL PROCESO CUYO OBJETO
CONTRATAR LA IMPRESION DE MATERIAL EDUCOMUNICATIVO E INFORMATIVO NECESARIOS
PARA EL SERVICIO DE BANCO DE LECHE HUMANA, EN VIRTUD DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 202100032 Y SU OTRO SI MODIFICATORIO, SUSCRITO ENTRE EL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD 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 propésito 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
IMPRESION DE MATERIAL EDUCOMUNICATIVO E INFORMATIVO NECESARIOS PARA EL
SERVICIO DE BANCO DE LECHE HUMANA, EN VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
NO. 202100032 Y SU OTRO SI MODIFICATORIO, SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO 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 electronico a las siguientes direcciones:
estudiosmercadohosdenar@gmail.com o comprasfhudn@gmail.com
Lburbanoo@hosdenar.gov.co , hasta el dia 23 de noviembre del 2021, hora las 11:30 am 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.

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD
ITEM SlgIS)FI’%g DESCRIPCION CANTIDAD DE
MEDIDA
Guia educativa para multiplicadores en alimentacion
del lactante y del nino pequeno, “creciendo juntos” 150
tamaio carta: 21,5 x 28 cm (carta vertical), 40 Unidad
1 | 82121500

paginas internas a 4x4 tintas, papel esmaltado
brillante de 115 gr, portadas en tapa dura
plastificada, a 4x4 tintas argollado metalico lateral.
Plegable tamano carta de 28 de ancho por 21.5 de
2 | 82121500 | alto, 4x4 tintas, papel esmaltado brillante 115 gr, 150 Unidad
doblado a tres cuerpos.

Este estudio de mercado se enfoca en el cumplimiento al contrato interadministrativo No.
2021000327, celebrado entre el Instituto Departamental de salud de Narino y el Hospital
Universitario Departamental de Narino E.S.E, por tal motivo se establece un presupuesto de
$2.875.000, el cual no debe sobrepasar, por cuanto es un valor establecido por la entidad.

1.1, En el correo se adjunta el modelo de la cartilla y el plegable a imprimir, estos
modelos son de referencia ya que se van a actualizar en contenido, mas no en
materiales, ni acabados.

2. CONDICIONES DE LA COTIZACION

Las cotizaciones debera relacionar condiciones de tales como:

CONDICIONES COMERCIALES PLANTEADAS POR EL COTIZANTE
Indicar condiciones comerciales, tales como:

Especificar valores de la cotizacion incluido IVA ( si aplica) y especificar el valor de IVA
Especificar la forma de pago, en caso de un eventual contrato

Validez de la oferta

Relacionar descuentos financieros aclarar la forma de aplicacion de este, si aplica
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 Por favor los valores a cotizar que estén sin decimales o aproximados.
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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

Se informa al cotizante que debera tener en cuenta los gravamenes a los cuales se incurre en
la contratacion en el sector plblico 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 Quir6fanos del Hospital.

Atentamente,

UNIDAD DE CONTRATACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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UN!VERS!TAﬂ!}lO
FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA COTIZACION
UNIDAD VALOR | VALOR | VALOR | VALOR | VALOR
TEM DESCRIPCION ( del CANTIDAD DE UNITARIO IVA UNITARIO | TOTAL | TOTAL
item cotizado) MEDIDA ANTES DE INCLUIDO IVA | INCLUIDO
IVA IVA IVA

**%% @s necesario incluir un formato de requerirse CUANDO APLIQUE O SEA NECESARIO
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