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ACREDITACION

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

SOLICITUD DE COTIZACION PARA ESTUDIO DE MERCADO No. SIP-128-2023

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 OCTUBRE DEL 2023

ASUNTO: ESTUDIO DE MERCADO PARA ADELANTAR EL PROCESO CUYO OBJETO ES:
CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EQUIPOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA DOTACION Y
HABILITACION DE HABITACIONES UNIPERSONALES EN EL SEGUNDO PISO 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 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 promocién de la competencia en materia de contratacién piblica y teniendo en cuenta
que el Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. requiere: CONTRATAR LA
COMPRAVENTA DE EQUIPOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA DOTACION Y HABILITACION DE
HABITACIONES UNIPERSONALES EN EL SEGUNDO PISO 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: estudiosmercadohosdenar@gmail.com,
contratacionhudn@hosdenar.gov.co y enoguera@hosdenar.gov.co y/o enviar por la plataforma
del SECOP II, hasta el DiA 30 DE OCTUBRE DEL 2023, HORA LAS 18:00.

Se solicita relacionar en el asunto del correo en niimero de la presente solicitud, es decir,
SOLICITUD DE COTIZACION No. SIP-128-2023, 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.

CODIGO DESCRIPCION

UNSPSC

cantipap UNIPAD DE

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATIZADO AED O PALETAS DURAS
CON ACCESORIOS

DESFIBRILADOR MONITOR BIFASICO MANUAL AUTOMATICO (5-360
JOULES) MARCAPASOS, DESFIBRILADOR COMPACTO, DURADERO Y
LIGERO QUE INTEGRA MONITORIZACION, DESFIBRILACION MANUAL,
DEA Y MARCAPASOS, TAMANO DE PANTALLA DE 7”, TIPO DE
PANTALLA TFT A COLOR. PARA PACIENTE PEDIATRICO / ADULTO. LA
42172101, | BATERIA TIENE UNA DURACION DE 2.5H EN MODO MONITOR, 2H EN
42172105 | MODO ESTIMULACION Y CAPACIDAD DE 100 DESFIBRILACIONES.
SISTEMA DE IMPRESION CON PAPEL TIPO ROLLO. TIPO BIFASICO
CON CARDIOVERSION SINCRONIZADA, MARCAPASOS Y DEA.
MODOS DE USO EN MONITOR, DESFIBRILACION MANUAL, DEA Y
MARCAPASOS. TIEMPO DE CARGA 200J A 5S Y 360J A 8S.
CONFIGURACION ESTANDAR: MEDICION DE ECG MAS DESCRIPCION
ANTERIOR. CONFIGURACION  AVANZADA: CONFIGURACION
ESTANDAR MAS MEDICION DE SPO2.

Unidad

CARRO DE EMERGENCIAS O RESUCITACION (CARRO DE PARO)
CARRO EN MATERIAL RESISTENTE Y DE FACIL LIMPIEZA Y
DESINFECCION, QUE CONTENGA 4 O 5 CAJONES, RUEDAS
2 | 42192401 | GIRATORIAS, SOPORTE PARA BOMBAS DE OXIGENO, SISTEMA PARA
CIERRE DE SEGURIDAD, SOPORTE PARA TABLA DE PARO, PORTA
DESFIBRILADOR. MANUBRIOS LATERALES. COMPARTIMIENTO
PRINCIPAL O SUPERIOR PARA MONITOR DESFIBRILADOR.

Unidad

REGULADORES DE VACIO

CONECTABLE CON VALVULA DE SEGURIDAD Y ALIVIO DE PRESION
POSITIVA PARA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEL REGULADOR EN
CASO DE CONEXION ACCIDENTAL A UN GAS DE PRESION POSITIVA
3 | 42191707 |CON CARCASA FUERTE Y RESISTENTE A ROTURAS PERILLA DE
CONTROL DE SUCCION GRANDE Y SIN OBSTRUCCIONES EN LA
PARTE DELANTERA QUE PERMITA AJUSTE RAPIDO Y FACIL CON LA
RUEDA DEL PULGAR PARA REGULAR EL NIVEL DE VACIO CON
OPCIONES DE CONTROL DE 0-200MMHG 0-400MMHG 0-760MMHG

Unidad

FLUJOMETROS

FLUJOMETRO SENCILLO ADULTO PRECISION 0-15 LPM CON
ADAPTADOR CHEMETRON CONECTABLE CON CAUDALIMETRO DE
MEDICION Y CONTROL DEL FLUJO DE GAS ENTRE RANGOS DE
MINIMO 0,1 LITROS /MINUTO HASTA MAXIMO 15 L/MIN (1 US
GAL/MIN) PARA USO ADULTO Y PEDIATRICO.

4 | 42271718

Unidad

42172007 BALA DE OXIGENO PORTATIL DE 1 MT3. PARA CARRO DE PARO
BALA DE OXIGENO PORTATIL DE 1MT3 PARA CARRO DE PARO.

Unidad

42191707 | REGULADOR DE OXIGENO

Unidad
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UN REGULADOR DE OXIGENO PARA CILINDRO PORTATIL DE 1M3 O
REGULADOR DE YUGO CON SALIDA PARA HUMIDIFICADOR.

42191707

CARRO DE TRANSPORTE PARA BALA DE OXIGENO DE 1 M3.

CARRO PARA TRANSPORTE DE BALA DE OXIGENO DE 1 M3 EN
ACERO INOXIDABLE, APOYO FRONTAL Y NIVELADOR DE SUJECION
PARA UNA MEJOR ESTABILIDAD DE LA BALA DE OXIGENO.

42192210

SILLA DE RUEDAS:

SILLA DE RUEDAS CON ESPALDAR, CON DESCANSABRAZOS
ACOLCHADO, CON DESCANSA PIES REMOVIBLES, QUE SE PUEDA
GRADUAR LA ALTURA, FRENO DE SEGURIDAD PARA SOPORTAR
PESO DE HASTA 150 KILOS. ESTRUCTURA EN ACERO. RUEDAS CON
LLANTAS ANTIVUELCO.

Unidad

42192404

CARROS PARA TRANSPORTE Y ADMINISTRACION
MEDICAMENTOS:

ESTRUCTURA EN ACERO DE ALTA RESISTENCIA, SUPERFICIE EN
ACERO INOXIDABLE, BANDEJA INFERIOR AUXILIAR CON
BARANDILLA DE SEGURIDAD, GAVETAS CON DIVISIONES INTERNAS
EN ACRILICO TRANSPARENTE, SOPORTE PARA GUARDIAN, 3
RECIPIENTES EN ACERO INOXIDABLES PARA DIFERENTES USOS,
RUEDAS EN POLIURETANO DE TRES PULGADAS CON FRENO
INDIVIDUAL, PINTURA EN POLVO EPOXI POLIESTER DE APLICACION
ELECTROSTATICA.

DIMENSIONES: LARGO 36CM ANCHO 44CM. ALTURA 85CM,
RECIPIENTES: ALTURA: 19 CM, DIAMETRO: 12 CM CAPACIDAD 1 LTS,
AROS 13 CM DE DIAMETRO.

DE

Unidad

10

42192404

MESA AUXILIAR EN ACERO INOXIDABLE

MESA AUXILIAR EN ACERO INOXIDABLE CON BANDEJA INFERIOR EN
LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CON BANDEJA SUPERIOR EN
LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, BARANDILLAS PROTECTORAS EN
LA PARTE SUPERIOR E INFERIOR, CON 4 RUEDAS DE 2
DIMENSIONES: LARGO 055M, ANCHO 0.45M, ALTURA 0.80 CM
TERMINADO EN ACERO INOXIDABLE.

Unidad

11

42192404

CARROS PARA TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA

CARROS PARA TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA, TRES ENTREPANOS
Y SUPERFICIE SUPERIOR EN ABS. MEDIDA DEL ENTREPANO 100 *
50 CMS. PANEL POSTERIOR. ESTRUCTURA METALICA CON SISTEMA
ABS. CONSTRUCCION ROBUSTA Y DURABLE. DOS MANIJAS
METALICAS. TOPES ESQUINEROS EN LAS RUEDAS. RUEDAS DE 6"
PVC / ACERO / 2 CON FRENO.

Unidad

12

56101522

SILLAS EJECUTIVA ERGONOMICA
SILLAS EJECUTIVA ERGONOMICA, GRADUABLE, RECLINABLE CON
ESPALDAR GRANDE, APOYA BRAZOS Y RUEDAS

Unidad

13

56112103

SILLON DE DESCANSO RECLINABLE

SILLON DE DESCANSO, RECLINABLE, MODERNO, 1 PUESTO,
MATERIAL IMPERMEABLE DURADERO, RESISTENTE A L PROCESO
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION COLOR NEGRO PUSH ARM NEW REST
82 X 92 CM.

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

COTIZACIONES QUE NO SEAN ENVIADAS EN AMBOS FORMATOS Y SIN FICHAS TECNICAS, NO
SERAN TENIDAS EN CUENTA.

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 Aportar Registro sanitario de cada producto farmacéutico, el cual debe estar en estado
“VIGENTE” o en “TRAMITE DE RENOVACION”. Para lo cual los oferentes entregaran en
medio fisico o escaneado los registros de todos los productos cotizados.

e Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y/o de Capacidad de Almacenamiento
emitido por el INVIMA o el competente seglin aplique o segtin corresponda.

e Cumplir con el requisito de ser “Distribuidor Mayorista de Medicamentos y/o Dispositivos
Médicos”, para lo cual debera adjuntar el acta de visita de Inspeccion Vigilancia y Control
expedida por el ente territorial de salud o quien haga sus veces, cuyo concepto debera
ser “FAVORABLE".

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

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:
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ESTAMPILLAS LEGALIZACION DE CONTRATOS

PORCENTAJE DEL VALOR TOTAL DEL
CONCEPTO CONTRATO

Estampillas Pro-Desarrollo del
Departamento de Narino.
Estampillas Procultura del Departamento de

2.0% valor del contrato antes de IVA

2.0% valor del contrato antes de IVA

Narino.
E ill Pro-D ] i i

Ste.‘fnpl as Pro-Desarrollo Universidad de 0.5% valor del contrato antes de IVA
Narino.
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 Nariino
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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