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ACREDITACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

SOLICITUD DE COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO No. SIP-060-2023

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

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
OFICINA ASESORA JURIDICA - UNIDAD DE CONTRATACION
CALLE 22 NO. 7 - 93 PARQUE BOLIVAR.
CONMUTADOR 7333400 EXT. 202

FECHA: 23 DE MARZO DEL 2023

ASUNTO: ESTUDIO DE MERCADO PARA ADELANTAR EL PROCESO CUYO OBJETO ES:
“CONTRATAR EL SERVICIO DE ENTRENAMIENTO PARA LA CERTIFICACION EN SOPORTE VITAL
AVANZADO DIRIGIDO A FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E PARA LA VIGENCIA 2023".

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
econémico 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 EL
SERVICIO DE ENTRENAMIENTO PARA LA CERTIFICACION EN SOPORTE VITAL AVANZADO
DIRIGIDO A FUNCIONARIOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
DE NARINO E.S.E PARA LA VIGENCIA 2023".

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, y
mjosas@hosdenar.gov.co y/o enviar por la plataforma del SECOP I, hasta el DIA 30 DE MARZO
DEL 2023, HORA LAS 18:00.

Se solicita relacionar en el asunto del correo en nimero de la presente solicitud, es decir,
SOLICITUD DE COTIZACION No. SIP-060-2023, de la misma manera se solicita remitir la
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cotizacion oficial en el papel membretado de la empresa cotizante y en el documento adjunto
en formato Excel editable.

1. ALCANCE DEL OBJETO DE LA SOLICITUD.

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

I UNIDAD DE

MEDIDA

LIE CODIGO UNSPSC DESCRIPCION CANTIDAD

Curso certificado de Soporte Vital Avanzado, el cual
tendra una intensidad horaria de 16 Horas:

Modulo 1. Tratamiento para la FV, TVSP a través de la
desfibrilacion monofasica y bifasica

Méodulo 2. Tratamiento para la Asistolia y la AESP con
lasH'SyT’S

Modulo 3. Farmacologia

Modulo 4. Arritmias Cardiacas

Modulo 5. Cardioversion Eléctrica Sincronizada
Modulo 6. Manejo Avanzado de la via aérea.

Modulo 7. ICTUS (ACV) - (ECV)

80 Unidad

1 86101800

NOTA: Por favor enviar la cotizacién en formato PDF, en formato EXCEL. Y adjuntar FICHAS
TECNICAS.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA

e Garantizar que los elementos requeridos cumplan con las especificaciones técnicas
contratadas.

e Entrenar y certificar en Soporte Vital Avanzado dirigido a 80 funcionarios del Hospital
Universitario departamental de Narino E.S.E.

e Efectuar capacitacion a 80 funcionarios del area de la salud sobre Soporte Vital
Avanzado con una intensidad horaria de 16 Horas.

e En coordinacion con el proceso de gestion de talento humano, establecer el
cronograma de capacitacion a fin de establecer las sesiones y horarios.

e Hacer entrega a cada uno de los participantes que cumplan con los requisitos
intensidad horaria del curso correspondiente, la respectiva certificacion en diploma.

e Garantizar el apoyo logistico (computadores, video beam, material de apoyo, etc)
necesario para efectuar las capacitaciones.

e Cumplir de forma eficiente y oportuna con las actividades programadas.

e Los instructores deberan estar debidamente avalados por la American Heart
Association AHA mediante tarjeta de identificacion internacional y su coédigo lnico
ante la AHA.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www. hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




Pagina3de b5

jTrabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

X

ACREDITACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

2. CONDICIONES DE LA COTIZACION

Las cotizaciones deberan relacionar condiciones de tales como:

2.1. CONDICIONES COMERCIALES PLANTEADAS POR EL COTIZANTE
Indicar en las cotizaciones las CONDICIONES COMERCIALES, tales como:

e Especificar valores de la cotizacion incluido IVA (Si aplica) y especificar el valor del IVA.

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

e Validez de la cotizacion.

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

o Tiempo de entrega en caso de un eventual contrato.

e Condiciones de entrega.

2.2. DOCUMENTOS QUE APORTAR CON LA COTIZACION

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 Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento -CCAA- (Si aplica).

¢ FICHAS TECNICAS de los items solicitados para revisar si cumplen con todos los aspectos
solicitados, (cuando aplique).

e Registro en el listado de oferentes en la pagina del instituto Nacional de Salud INS

Se informa al cotizante que debera tener en cuenta los gravamenes a los cuales se incurre en
la contratacion con el HUDN, de acuerdo con lo establecido en el Estatuto Tributario del
Departamento de Narino que corresponden a:

ESTAMPILLAS LEGALIZACION DE CONTRATOS

PORCENTAJE DEL VALOR TOTAL DEL
CONCEPTO
CONTRATO

Estejinplllas Pro-Desarrollo del Departamento de 2.0% valor del contrato antes de IVA

Narino.

Esta.[nplllas Procultura del Departamento de 2.0% valor del contrato antes de IVA

Narino.

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

Tasa Pro-Deporte Y Recreacion 2.0% valor del contrato antes de IVA

TOTAL 6.5% valor del contrato antes de IVA
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NOTA: Es decir que cualquier contrato que se celebre con el Hospital Departamental de Narino
E.S.E, EL CONTRATISTA debe pagar 6,5% del VALOR TOTAL ANTES DE IVA del contrato a la
Gobernacion de Narino para la legalizacion de este.

Se solicita tener en cuenta que, dado un eventual contrato, para el caso de bienes, estos
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,
Departamento de Narino. Para lo cual se solicita tener en cuenta esta condicion en el momento
de la presentacion de esta.

Atentamente,

UNIDAD DE CONTRATACION - OFICINA ASESORA JURIDICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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ANEXO 1. FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA COTIZACION

VALOR VALOR VALOR VALOR
UNITARIO IVA UNITARIO TOTAL
ANTES DE INCLUIDO INCLUIDO

UNIDAD
ITEM DESCRIPCION CANT DE

MEDIDA

VALOR TOTAL INCLUIDO IVA
***Es necesario incluir un formato de requerirse CUANDO APLIQUE O SEA NECESARIO.

NOTA: Por favor anexar todos los membretes correspondientes de la empresa que cotice, igual que los
datos de representante legal, NIT y todo lo que consideren pertinente.
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