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ACREDITACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

SOLICITUD DE COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO No. SIP-086-2023

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: 15 DE MAYO DEL 2023

ASUNTO: ESTUDIO DE MERCADO PARA ADELANTAR EL PROCESO CUYO OBJETO ES:
“CONTRATAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE
QUE GARANTICE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL ANEXO TECNICO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL BANCO DE LECHE, EN CUMPLIMIENTO CON
EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 2023000342 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO (IDSN) Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO (HUDN).”

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 APOYO LOGISTICO BAJO LA MODALIDAD DE MONTO AGOTABLE QUE GARANTICE
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL ANEXO TECNICO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL BANCO DE LECHE, EN CUMPLIMIENTO CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 2023000342 SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE SALUD DE NARINO (IDSN) Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO

(HUDN).”

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
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mjosas@hosdenar.gov.co y/o enviar por la plataforma del SECOP I, hasta el DIA 19 DE MAYO
DEL 2023, HORA LAS 17:00.

Se solicita relacionar en el asunto del correo en nimero de la presente solicitud, es decir,
SOLICITUD DE COTIZACION No. SIP-086-2023, de la misma manera se solicita remitir la
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

CODIGO CANTIDA UNIDAD DE

ITEM UNSPSC DESCRIPCION D MEDIDA

Tiempo de comida (refrigerio) dirigido a grupos de lideres
90101600 comunitarios cgmvocados eh zonas priorizadals por BLH
1 para capacitacion en banco de leche y donacién de leche 200 UNIDAD
humana (Segtn cuadro anexo de recomendaciones
nutricionales.)
Sesion de actividad fisica con duracion de 20 minutos con
porteo de bebé dirigido a madres en periodo de lactancia
dirigido por un profesional licenciado en educacion fisica
con experiencia en este campo. Para 60 personas
Alquiler de equipos, software multimedia y prestacion de
servicios profesionales de animacion para la realizacion de
un juego de bingo para 100 personas, que incluya la
80161500 | impresion de 100 cartones numerados con una dimension
3 90111602 de 18cm*20cm elaborados en papel cartulina earpack SESION
troquelado en los nlimeros con pestaias para doblary
llevar control del juego, impreso al respaldo con publicidad 1
a una tinta que incluye (logo, slogan del evento, datos de
contacto)
Kits para higiene de manos que incluya:

90111600

2 95121506 1 SESION

1 Jabon liquido para manos antibacterial NEUTRO (sin
color, sin olor o aromas) en envase plastico de 500 ml con
53131605 dispensador de valvula, con etiqueta adhesiva en vinilo
4 matte, impresa a 4 tintas, con medidas de 7 cm de alto x KIT
15 cm de ancho (mirar anexo con diseino de referencia)
100
1 Paquete de toallas de papel para manos triple hoja,

color natural, referencia 7354, marca Familia x 150
unidades.
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Carpeta de polipropileno tipo sobre, con cremallera zipper
horizontal traslucido en color azul, gris o transparente,
tamano en medidas de 36.7 cm de ancho x 25.6 cm de
5 44122003 alto, con etiqueta en vinilo matte adherido en la parte UNIDAD
inferior en policromia, con medidas de 36 cm de ancho x 20
11 cm de alto. Referencia marca primavera (mirar anexo
con fotografia de referencia)
Bolsa ecolégica color azul rey elaborada en tela cambrel
con medidas de 37.5 cm de alto x 37.5 cm de anchoy 10
cm de fondo, con doble asa de 60 cm de largo (30 cm
7 24111500 dobladas) el total de altura de la bolsa con asa doblada UNIDAD
son 67.5 cm. Con estampado a una tinta de medidas 17 35
cm x 17 cm que incluye de logo, teléfono y correo
electrénico. (mirar anexo con diseio de referencia)
Protectores de lactancia ecolégicos x 3 pares (6 unidades
¢/u con tamaio de 12 cm de diametro) en material
lavable y reutilizable, elaborados en la parte interna con
42231902 | tela color blanco de algodén suave al tacto, absorbente e
8 53131637 | hipoalergénica (que no desprenda hilos) con capas de tela UNIDAD
absorbente interna y tela anti fluido o aislante de liquidos 70
en la parte externa. Que incluya una bolsa para transporte
elaborada en tela impermeable, lavable y reutilizable con
cierre tipo cordon. (mirar anexo con imagen de referencia)

Pendones verticales en lona impresos a full color en

80141600 | medidas de 2 metros de alto por 60 cm de ancho con tubo

plastico en el extremo superior e inferior y cordén para
colgar. (mirar anexo con diseino)

6 UNIDAD

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

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:

o 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 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
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e Condiciones de Entrega
e Especificar valores unitarios y totales por item
e Especificar Forma de pago
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 Portafolio de productos y/o servicios.
e Informacién vehiculos que se destinaran para el servicio.

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

E illas Pro-D Il I D

sta.fnpl as Pro-Desarrollo del Departamento de 2.0% valor del contrato antes de IVA
Narino.
Est ill P It del D t to d

S é.'[npl as Frocultura 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

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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