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SOLICITUD DE COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO No. SIP-114-2022

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: 30 de agosto del 2022

ASUNTO: ESTUDIO DE MERCADO PARA ADELANTAR EL PROCESO CUYO OBJETO ES
CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE CONSUMIBLES/INSUMOS PARA CARNETIZACION; PARA LA
ELABORACION DE LOS CARNET DEL PERSONAL DEL 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 Nariino 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 promocién 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 CONSUMIBLES/INSUMOS PARA CARNETIZACION; PARA LA ELABORACION
DE LOS CARNET DEL PERSONAL DEL 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: oalegria@hosdenar.gov.co o]
estudiosmercadohosdenar@gmail.com hasta el dia 02 de septiembre del 2022, hora las 10:00
am. Se solicita relacionar en el asunto del correo el niimero de la presente solicitud.

1. ALCANCE DEL OBJETO DE LA SOLICITUD.

BIENES A CONTRATAR (Diligencie tinicamente para el caso de contratacion de bienes)
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM | CODIGO UNSPSC DESCRIPCION CANTIDAD

Cinta Estampada con Logo y Nombre del HOSPITAL
55121800 UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.,

UNIDAD DE
MEDIDA

1000 UNIDAD
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Documentos de | letras blancas, cinta color azul rey de 80 CMS de largo y
identificacion |15 mm de ancho. Con porta Escarapelas con riel
VERTICAL de polipropileno color blanco/transparente
adherida con hebilla metdlica (Tamano porta
escarapela: 6cms ancho x 9 cms de largo borde a borde
/ para incrustar en riel escarapelas PVC de 5.4 cms de
ancho x 8.5 cms de largo).
Cinta para carnetizacion Duragard - laminador -

44103100
. Compatible con impresora CP80 plus - Numero de parte
Suministros .
) 504935-006 x 375 Impresiones.
2 para impresora, . ] 4 ROLLO
fax Se nombra Numero de Parte para garantizar la
fotoco i;dora compatibilidad con la Impresora de carnetizacion CP80
P Plus del HUDN.
44103100 F:lnta para carnetizacion - color YMCKK compatible con
e impresora CP80 plus. Numero de parte: 535000-009 x
Suministros .
3 ara impresora 375 Impresiones 4 ROLLO
P fa)r:y "|Se nombra Nimero de Parte para garantizar la

compatibilidad con la Impresora de carnetizacion CP80

fotocopiadora Plus del HUDN.

2. CONDICIONES DE LA COTIZACION

Las cotizaciones debera relacionar condiciones de tales como:

CONDICIONES COMERCIALES

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

(adjuntar soportes)
e Tiempo de entrega en caso de un eventual contrato

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 “,Ejemplo como
se deben rotular los archivo (FT{(Niumero del item)”
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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 publico 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 1: La presente solicitud de cotizacion se realiza considerando la existencia de solicitud
elevada por el Area Gestion Informacion.

NOTA 2: La cotizacion debe venir dirigida a: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E.-UNIDAD DE CONTRATACION - OFICINA JURIDICA

Se solicita tener en cuenta que dado un eventual contrato, los productos deberan ser
entregados en las instalaciones del Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.
actualmente ubicado en la Calle 22 No. 7 - 93 de la Ciudad de Pasto, para lo cual se solicita
tener en cuenta esta condicion en el momento de la presentacion de esta.

Atentamente,

UNIDAD DE CONTRATACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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