
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 SOLICITUD DE COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO No. 27 

 

 

PARA:  PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES, 

CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES. 

 

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO E.S.E 

 OFICINA JURÍDICA – UNIDAD DE CONTRATACIÓN 

  CALLE 22 No. 7 -93 Parque Bolívar. 

 Conmutador 7333400 Ext. 202 

 

FECHA:  18 de marzo del 2022 

 

ASUNTO:  ESTUDIO DE MERCADO PARA ADELANTAR EL PROCESO CUYO OBJETO ES 

CONTRATAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL PARA TRASLADAR AL PERSONAL DEL 

SERVICIO DE BANCO DE LECHE HUMANA EN CUMPLIMIENTO CON EL CONTRATO 

INTERADMINISTRATIVO NO. 2022000158 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL 

DE SALUD DE NARIÑO (IDSN) Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO 

(HUDN). 

 

 

En concordancia con lo establecido en el Estatuto de Contratación, adoptado mediante 

Acuerdo No. 00014 del 26 de septiembre de 2019 y sus modificaciones y la Resolución No. 

2945 del 07 de noviembre de 2019, por la cual se adopta el Manual de Contratación del 

Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E. y sus modificaciones, y en especial con 

lo establecido en el artículo No. 20, del Estatuto de Contratación, que reza sobre EL DEBER DE 

ANALISIS, - “El Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E deberá adelantar durante 

la etapa de planeación, el análisis legal, comercial y financiero necesario para conocer el sector 

económico que ofrezca el bien, servicio u obra a contratar…”  de esta manera se hace necesario 

realizar un estudio de mercado con el propósito de generar buenas prácticas que propendan 

por la promoción de la competencia en materia de contratación pública y teniendo en cuenta 

que el Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E. requiere: Contratar el servicio de 

transporte especial para trasladar al personal del servicio de banco de leche humana en 

cumplimiento con el contrato interadministrativo No. 2022000158 suscrito entre el Instituto 

Departamental de Salud de Nariño (IDSN) y el Hospital Universitario Departamental de Nariño 

(HUDN)., por lo cual se solicita cotización formal para estudio de mercado, la cual debe enviarse 

por correo electrónico a las siguientes direcciones: estudiosmercadohosdenar@gmail.com  o 

Lburbanoo@hosdenar.gov.co ,  hasta el día 23 de marzo del 2022, hora las 6:00 pm Se solicita 

relacionar en el asunto del correo el número de la presente solicitud. 
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1. ALCANCE DEL OBJETO DE LA SOLICITUD. 

 

 DESCRIPCIÓN Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

ITEM 
CODIGO 

UNSPSC 
DESCRIPCIÓN  CANTIDAD 

UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

1 20102301  

Servicio de transporte especial para trasladar a todas 

las personas que hacen parte del grupo del Plan de 

Intervenciones Colectivas del banco de leche a los 

diferentes lugares del municipio de Pasto (Vehículo 

tipo camioneta doble cabina, 4*4 o Van, con 

capacidad para 5 personas (incluido chofer). 

N/A N/A 

 

2. Teniendo en cuenta que el servicio de transporte, es una actividad que está contemplada 

en un contrato interadministrativo No. 2022000158 suscrito entre el Instituto 

Departamental de Salud de Nariño (IDSN) y el Hospital Universitario Departamental de 

Nariño (HUDN)., contemplando en él un presupuesto para la vigencia 2022 de VEINTI 

NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($ 29.750.000), presupuesto que 

será ejecutado hasta el 27 de octubre de 2022 . Por lo anterior  la empresa que presente 

su cotización para estudio de mercado no debe sobrepasar el presupuesto que se 

contempla en el contrato, puesto que este es inmodificable en cuestiones de aumentarlo.  

 

3. Para presentar la cotización para estudio de mercado es necesario tener en cuenta algunas 

obligaciones que se contemplan en el estudio previo, como las que se presentan a 

continuación:  

 

a) Garantizar que  el servicio cumpla con las especificaciones técnicas contratadas. 

b) Contar con un Vehículo tipo camioneta, doble cabina 4X4 o Van con capacidad para 

cinco personas (incluyendo conductor). Que cumpla con las respectivas revisiones 

técnico mecánicas y seguros para disminuir los riesgos. 

c) Transportar a los funcionarios del Banco de Leche Humana (BLH) de manera exclusiva 

en los horarios y zonas establecidas por el contratante, así mismo deberá transportar 

los elementos que porte el personal, necesarios para realizar las visitas programadas.  

d) Cumplir con la ruta de recorrido, de acuerdo al cronograma y horarios establecidos de 

acuerdo a las necesidades del contrato. 

e) Realizar recorrido en zona urbana y rural del Municipiode Pasto. 

f) Cumplir con el cronograma de salidas establecido por el personal del Banco de  Leche 

Humana, este cronograma varía dependiendo del ingreso de madres donantes de leche 

materna (sujeto a cambios). 

g) Aportar los documentos requeridos para el buen cumplimiento del vehículo, copia de la 

revisión técnica mecánica del vehículo vigente, copia del SOAT vigente, póliza de 

responsabilidad civil extracontractual, copia de la licencia de conducción del conductor, 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

copia del RUNT del conductor, seguro contractual y extracontractual, y tarjeta de 

operación, habilitación del Ministerio de Transporte o entidades correspondientes.  

h) El contratista deberá garantizar la prestación del servicio con afiliación a una empresa 

de transporte. 

i) El personal con el que cuenta la empresa contratista deberá contar con 2 años de 

experiencia, los cuales serán contados a partir de la fecha de la licencia de conducción, 

la cual deberá estar vigente y ser categoría C2. 

j) Proveer los vehículos destinados al servicio de transporte de un sistema de 

comunicaciones que permita mantener contacto permanente y reporte de imprevistos 

relacionados con la ejecución del contrato. 

 

4. CONDICIONES DE LA COTIZACIÓN 

 

Las cotizaciones deberá relacionar condiciones de tales como: 

 

CONDICIONES COMERCIALES PLANTEADAS POR EL COTIZANTE 

Indicar  condiciones comerciales, tales como:  

 

 Especificar valores de la cotización 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 aplicación de este, si aplica 

 Mencionar si son fabricantes, importadores, distribuidores exclusivos de los productos 

ofertados (adjuntar soportes) 

 Tiempo de entrega en caso de un eventual contrato 

 Condiciones de Entrega  

 Por favor los valores a cotizar que estén sin decimales o aproximados. 

 

De la misma manera se deber adjuntar los siguientes documentos: 

 

DOCUMENTOS SOLICITADOS 

Junto con la cotización el cotizante deberá aportar la siguiente información y/o documentos:  

 

 Certificado de existencia y representación legal (Cámara de Comercio) 

 Ficha técnica de los ítems solicitados para revisar si cumplen con todos los aspectos 

solicitados, cuando aplique 

 Portafolio de productos y/o  servicios 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

Se informa al cotizante que deberá tener en cuenta los gravámenes a los cuales se incurre en 

la contratación en el sector público de acuerdo con lo establecido en el estatuto tributario del 

departamento de Nariño 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 Nariño por el 2.0% del valor del contrato 

antes de IVA. 

- Estampillas Pro-Desarrollo Universidad de Nariño por el 0.5% del valor del contrato 

antes de IVA. 

 

NOTA: La presente solicitud de cotización se realiza considerando la existencia de solicitud 

elevada desde el Banco de leche Humana del Hospital. 

 

Atentamente, 

 

 

UNIDAD DE CONTRATACIÓN  

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO E.S.E. 

 

 

  



 
 
 
 
 
 
 
 

 

FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE LA COTIZACIÓN 

 

ITEM 
DESCRIPCIÓN ( del 

ítem cotizado) 
CANTIDAD 

UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

VALOR 

UNITARIO 

ANTES DE 

IVA 

VALOR 

IVA 

VALOR 

UNITARIO 

INCLUIDO 

IVA 

VALOR 

TOTAL 

IVA 

VALOR 

TOTAL 

INCLUIDO 

IVA 

    

     

 

 

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

 


