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SOLICITUD DE PRE-COTIZACION

Fecha: 15/07/2022

Sefores:

Proveedores

ADVERTENCIA LA COTIZACION SOLICITADA SERVIRA DE BASE PARA LA ELABORACION DE UN ESTUDIO
DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN Si MISMA UNA OFERTA Y
CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES.

OBJETO SERVICIO MEDICO VETERINARIO PARA EL SOSTENIMIENTO DE SEMOVIENTES MILITARES
DEL CACOM-3

VALIDEZ DE LA 60 dias.

COTIZACION

ESPECIFICACIONES | (De acuerdo a anexo especificaciones técnicas)

TECNICAS
PLAZO Desde el 01 de octubre de 2022 hasta el 30 de septiembre del

CONDICIONES DE 2023

CONTRATACION . o .
FORMA DE De acuerdo a las politicas del Ministerio de Defensa Nacional el contrato se

PAGO pagara de acuerdo a la programacidn de entregas establecidas y se efectuara
conforme a los parametros establecidos en el proceso formal.

REQUISITOS 1. Certificado de existencia y representacion legal o documento de

JURIDICOS A constitucién de la Unién temporal o consorcio.

EXIGIR EN LA | 2. Acreditacion de la capacidad del representante legal o quien haga sus

FUTURA veces para presentar propuesta y suscribir contrato.

CONTRATACION Fotocopia cedula de ciudadania.

Situacion militar.

5. Constancia de cumplimiento de aportes al Sistema Integral de Seguridad
Social y Aportes Parafiscales (Cuando aplique).
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REQUISITOS Teniendo en cuenta el manual de modalidad de minima cuantia, emitido por
ECONOMICOS A | la agencia Colombia Compra eficiente, para el presente proceso no se exigiran
EXIGIR EN LA | indicadores financieros.
FUTURA Los requisitos habilitantes desde el punto de vista financiero son:
CONTRATACION | 1.Registro Unico Tributario RUT, incluye NIT.

2. Certificacion Bancaria expedida por Entidad Bancaria en la cual el proveedor
tenga la cuenta especificando tipo de cuenta, nombre de la entidad bancaria,
nombre del titular de la cuenta incluido NIT( persona juridica o natural que se
presenta en calidad de oferente); Cuando se trate de uniones temporales y/o
consorcios se debera abrir una cuenta corriente con pluralidad de personas en
los términos del articulo 1384 del cdigo de comercio. (certificacién bancaria
30 dias maximos anteriores a la fecha del proceso).

3.PRECIO: Los requisitos habilitantes seran verificados al proponente con el
precio mas bajo.

4.La oferta debera presentarse en pesos colombianos.

5.El impuesto del IVA debera incluirse dentro del valor de la oferta,
debidamente discriminado.

VALOR OFRECIDO (Indicacion especifica de que quien cotiza deberd tener en cuenta todos los gastos en los que
incurra por la suscripcidn, legalizacién y ejecucidn del contrato, como impuestos, publicaciones,
constitucién garantia Unica, transporte, operarios, etc.)

PLAZO PARA

PRESENTAR 25 de julio de 2022, al correo electrénico raul.antolinez@fac.mil.co

COTIZACION

TC. MAURO IVAN FAJARDO BAHAMON
Comandante Grupo de Seguridad y Defensa de Bases No 35

VoBo. MY. ANTOLIN IAZ RAUL ORLANDO - SEADM
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ANEXO 2
CUADRO DE PRECIOS
UNIDAD - Valor ‘t’gt"a’lr
ITEM Descripcion DE CA P Iva Unitario
MEDIDA | NTi | Unitario conlva |¢oniVA
DA
D
1 | SERVICIO DE URGENCIAS (CONSULTA) UNIDAD 1 [$113.445 | 21.555| $135.000
2 | SISTEMA ENDECTOCIDA (MENSUAL) MENSUAL 1 5.000 0.0 5.000
3 | ECOCARDIOGRAMA UNIDAD 1 298.319 | 56.681| 355.000
4 | TEST DE DIROFILIARIA UNIDAD 1 106.000 0.0 106.000
5 | PROFILAXIS UNIDAD 1 295.798 | 56.202| 352.000
6 | DESPARASITANTE EXTERNO UNIDAD 1 168.000 0.0 168.000
7 | VISITA MEDICA (TRIMESTRAL) UNIDAD 1 100.840 | 19.160| 120.000
HEMOGRAMA FROTIS DE
8 | HEMOPARASITO UNIDAD | 1 | 92000 | 0.0 92.000
9 | PCR HEMOPARASITO UNIDAD 1 438.000 0.0 438.000
10 | FUNCION HEPATICA UNIDAD 1 96.000 0.0 96.000
11 | DESPARASITANTE INTERNO UNIDAD 1 48.000 0.0 48.000
12 | FUNCION RENAL UNIDAD 1 96.000 0.0 96.000
13 | RADIOGRAFIA UNIDAD 1 197.479 | 37.521 235.000
14 | VACUNACION (ANUAL) UNIDAD 1 120.000 0.0 120.000
15 | MEDICINA HOSPITALARIA DIA DIARIO 1 35.000 0.0 35.000
16 | MEDICINA AMBULATORIA DIA DIARIO 1 32.000 0.0 32.000
Valor total vigencia $ 2.433.000

Especificar el total de la propuesta:

NOTAS:
En los casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de la oferta.
2. Si el bien o el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se debera indicar de manera clara y expresa

1.

la norma que contempla el beneficio.
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ANEXO 1 ,
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
ITEM Descripcion UmgSI%EE CANTIDAD ESPECIFICACIONES TECNICAS
SERVICIO DE L . .
1 URGENCIAS UNIDAD 1 Medicién arterllgl enciylpo Sl.rle-’TECH; 2.1
(CONSULTA) glicemia,escaned ecografico,
oxigenoterapia
SISTEMA
2 ENDECTOCIDA MENSUAL 1 Mensual a cada perro via oral
(MENSUAL)
3 ECOCARDIOGRAMA UNIDAD 1 Realizar Si se requiere
TEST DE . . .
4 DIROFILIARIA UNIDAD 1 Realizar Si se requiere
5 PROFILAXIS UNIDAD 1 Una vez al afio a cada canino
DESPARASITANTE . .
6 EXTERNO UNIDAD 1 Control de ectoparasitos via oral con

efecto minimo 3 meses.

Si se requiere, Valoracion de estado de salud
7 VISITA MEDICA UNIDAD 1 completo, toma de constantes fisiologicas,
(TRIMESTRAL) L .
revision de dientes, Una vez cada 6 meses

HEMOGRAMA FROTIS Se requiere hacer una vez en el afio a cada

8 DE HEMOPARASITO UNIDAD ! Canino
9 PCR HEMOPARASITO UNIDAD 1 Realizar Si es requerido
10 FUNCION HEPATICA UNIDAD 1 Una vez al afio a cada Canino
11 DESPARASITANTE UNIDAD 1 Mensual a cada Canino para control
INTERNO Lo
de parasitos internos y control de
microfilarias
12 FUNCION RENAL UNIDAD 1 A cada canino 1 vez en el afo
13 RADIOGRAFIA UNIDAD 1 Un estudio, dos proyecciones en cualquigr parte
del cuerpo que lo requiera
VACUNACION .
14 (ANUAL) UNIDAD 1 Refuerzos anuales a cada Canino
MEDICINA Analgeésicos, antibidticos y observacion del canino
15 HOSPITALARIA DIA DIARIO 1 segun la urgencia
16 MEDICINA DIARIO 1 Pruebas o procedimientos médicos que pueden

AMBULATORIA DIA realizarse, sin hospitalizacion
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